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Editorden

Merhaba,

2021-2022 egitim Ogretim yih sonunda Universitemiz Mezuniyet To6renini
gerceklestirdik. Bu donemin Universite birinci ve ikincileri Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nden Elif KAHRAMAN, Saglik Yonetimi
Boliimii'nden Kiibra AKTEPE oldular. IGUSABDER ekibi olarak kutluyor, basarilarinin

devamin diliyoruz.

* Ingiltere merkezli, diinyanin 6ncii yiiksekogretim derecelendirme kurulusu Times
Higher Education (THE) 2022 siralamasinda yer alan, 1406 iiniversitenin bagvuru
yaptign listede, Istanbul Gelisim Universitesinin basaris1 Birlesmis Milletler
Siirdiiriilebilir ~ Kalkinma  Hedefleri dogrultusunda bes farkli kategoride
derecelendirildi. Etki Siralamas1 (Impact Ranking) 2022 listesinde “Kaliteli Egitim”
kategorisinde 1180 diinya iiniversitesi arasinda Istanbul Geligsim Universitesi derecesini
24’lincii siradan 16’nc1 siraya yiikseltirken, Tiirkiye Universiteleri arasinda 1’inciligini

korumaya devam etti.

Tiirkiye’de faaliyet gosteren iiniversitelerin (arastirma merkezleri de dahil) 2022 yilinin
ilk yarisinda yaptiklar1 patent bagvuru sayilar1 belli oldu. Tiirk Patent ve Marka
Kurumu (TURKPATENT) tarafindan Ocak—Haziran 2022 verilerine gore aciklanan
sonuclarda, Istanbul Gelisim Universitesi kendi biinyesindeki arastirma merkezi
laboratuvarlarinda iiretilen ve gelistirilen teknoloji ve miihendislik alanindaki ulusal ve
uluslararas1 17 proje ile patent basvurusu yaparak birinci sirada yer aldi.
TURKPATENT verilerine gore en cok patent basvurusu yaparak 2021 yilinda da
birincilik basaris1 gosteren Istanbul Gelisim Universitesi toplam 603 patent sayisi ile
iiniversite-sanayi is birligi anlayis1 ve bilimsel projeleriyle egitim sektoriinde adini

duyurmaya devam ediyor.

* Scimago (SIR), 2022 diinya iiniversiteleri siralamasimi agikladi. Istanbul Gelisim
Universitesi Miihendislik ve Cevre Bilimleri alaninda diinyada ilk 500 iiniversite
arasinda yer alirken, genel siralamada 4.364 {niversite arasinda diinyanin en iyi

721’inci tiniversitesi olarak siralanda.
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Bu basarilar IGUSABDER ekibi olarak bizleri mutlu ediyor ve daha iyiyi, daha giizeli
olusturma ¢cabamiz artirtyor. Basar: oldugunda her bireyin pay1 oldugu gibi basarisizlik
oldugunda da her bireyin payr bulunmaktadir. Basariya katkisi olan tiim yazar, okur,

hakem, IGUSABDER ekibine ¢ok tesekkiir ediyorum.

Saglhcakla kalin, saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor

ix



From the Editor

At the end of the 2021-2022 Academic Year, we held the Graduation Ceremony of our
University. Elif KAHRAMAN from the Department of Nutrition and Dietetics and
Kiibra AKTEPE from the Department of Health Management at the School of Health
Sciences graduated ranking first and second in the university. As the IGUSABDER

team, we congratulate them and wish them continued success.

* The success of Istanbul Gelisim University was ranked in five different categories, in
line with the United Nations Sustainable Development Goals, in the list to which 1406
universities applied in the 2022 ranking of the UK-based, world's leading higher
education rating agency Times Higher Education (THE). In the Impact Ranking 2022
list, Istanbul Gelisim University increased its degree from 24th to 16th among 1180
world universities in the "Quality Education" category, while maintaining its 1st place

among Turkish Universities.

The number of patent applications made by universities (including research centers)
operating in Tiirkiye in the first half of 2022 has been announced. In the results
announced by the Turkish Patent and Trademark Office (TURKPATENT) according to
January — June 2022 data, Istanbul Gelisim University ranked first by applying for
patents with 17 national and international projects in the field of technology and
engineering produced and developed in its own research center laboratories. According
to TURKPATENT data, Istanbul Gelisim University, which showed the success of first
place in 2021 by making the most patent applications, continues to make its name in
the education sector with its university-industry cooperation approach and scientific

projects with a total of 603 patents.

* Scimago (SIR) announced its 2022 world university rankings. While Istanbul Gelisim
University is among the top 500 universities in the world in the field of Engineering
and Environmental Sciences, it was ranked as the 721st best university in the world

among 4,364 universities in the general ranking.

These successes make us happy as the IGUSABDER team and increase our efforts to

create the better and the more beautiful. Every individual has a share in the success,



and every individual has a share in failure. I would like to thank all the writers, readers,

referees and IGUSABDER team who contributed to the success.

Sincerely yours,

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinin asagidaki Boliimleri,
Almanya merkezli Accreditation Agency in Health and Social Sciences /
Akkreditierungsagentur im Bereich Gesundheit und Soziales (AHPGS)
tarafindan Subat 2018 tarihinden itibaren kosulsuz olarak akredite edilmistir:
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Cocuk Gelisimi (Tiirkce-Ingilizce),
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Odyoloji,

Saglik Yonetimi,

Sosyal Hizmet (Tiirkce-Ingilizce).
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The Following Departments of Istanbul Gelisim University, Faculty of Health Sciences
have been unconditionally accredited by the Germany based Accreditation Agency
in Health and Social Sciences / Akkreditierungsagentur im Bereich
Gesundheit und Soziales (AHPGS) to be effective from February 2018:

Audiology,
Child Development (Turkish - English Tracks),
Health Management,
Nursing (Turkish - English Tracks),
Nutrition and Dietetics (Turkish - English Tracks),
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Physical Therapy and Rehabilitation (Turkish - English Tracks),
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Morphometric Evaluation of Pons Development in Pediatric Population

According to Age and Gender by Magnetic Resonance Imaging

Olga BAYAR KAPICI", Volkan BAYAR™, Ali Haydar BAYKAN™

Abstract

Aim: Pons is an important posterior fossa structure that contains vital centers. It is essential to know the
average morphometric measurement values of the pons in the early diagnosis of developmental and acquired

diseases of this structure.

Method: Our study was conducted in a healthy pediatric population. There are four age groups: 0-2 years
(infants), 3-6 years (young children), 7-11 years (children), and 12-17 years (adolescents), and 50 women and
50 men from each age group. Brain magnetic resonance imaging (MRI) examinations, clinical examinations,
and follow-ups of these cases were evaluated as normal. The MRI examination was obtained from the Philips

Achieva MR device with a 1.5 Tesla magnetic field strength.

Results: Pons area and pons craniocaudal (CC) length increased with age in both genders. On the other
hand, the pons anterior-posterior (AP) diameter increased significantly until the 7-11 age group, and then
this increased rate decreased and became a plateau. When the genders were compared, the pons area was
significantly larger in males than females in all age groups except the 7-11 age group. Pons AP diameter was
significantly greater in the 0-2 age group in the males than in females. Pons CC length was significantly

greater in the male gender in all groups except the 3-6 age group.

Conclusion: This study is essential in the morphological development of the pons and the differences in
this structure between the genders. The data obtained in this study may help the differential diagnosis of

posterior fossa pathologies in routine clinical practice.

Keywords: Magnetic resonance imaging, pediatric population, pons.
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Pediatrik Popiilasyonda Pons Gelisiminin Yasa ve Cinsiyete Gore Manyetik Rezonans

Goriintiileme ile Morfometrik Degerlendirilmesi
(077

Amag: Pons, vital merkezleri iceren énemli bir posterior fossa yapisidir. Bu yapinin gelisimsel ve edinsel

hastaliklarinin erken tanisinda ponsun ortalama morfometrik l¢iim degerlerinin bilinmesi 6nemlidir.

Yontem: Calismamiz saglikli bir pediatrik popiilasyonda yapildi. Dort yas grubu vardir: 0-2 yas (bebekler),
3-6 yas (kii¢lik ¢ocuklar), 7-11 yas (¢cocuklar) ve 12-17 yas (ergenler) ve her yas grubundan 50 kiz ve 50 erkek.
Bu olgularin beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri, klinik muayeneleri ve takipleri normal
olarak degerlendirildi. MRG incelemesi Philips Achieva MR cihazindan 1,5 Tesla manyetik alan giiciinde elde
edildi.

Bulgular: Pons alani ve pons kraniyo-kaudal (KK) uzunlugu her iki cinsiyette de yasla birlikte artt1. Ote
yandan, pons anteriyor-posteriyor (AP) ¢ap1 7-11 yas grubuna kadar 6nemli 6l¢lide artmis ve daha sonra bu
artis hiz1 azalarak plato haline gelmistir. Cinsiyetler karsilastirldiginda 7-11 yas grubu hari¢ tim yas
gruplarinda pons alani erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha biiyiiktii. Pons AP ¢api erkeklerde o-
2 yas grubunda kadinlara gore anlamli olarak daha biiyiiktii. Pons KK uzunlugu, 3-6 yas grubu disindaki tiim
gruplarda erkek cinsiyette anlamh olarak daha yiiksekti.

Sonug: Bu calisma, ponsun morfolojik gelisiminde ve bu yapinin cinsiyetler arasindaki farkliliklarinda
esastir. Bu caligmada elde edilen veriler, rutin klinik uygulamada posterior fossa patolojilerinin ayirici

tanisina yardimeci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme, pediatrik popiilasyon, pons.

Introduction

The brainstem, a subdivision of the brain, includes part of the hypothalamus (diencephalon),
midbrain (mesencephalon), pons, and medulla oblongata. Pons is a vital transmitter of sensory
and motor information from the forebrain to the cerebellum and plays an essential role in
maintaining breathing, sleep, swallowing, eye movements, hearing, facial movements, facial

sensation, posture, and consciousness™.

In humans, the pons is about 2.5 centimeters (0.98 inches) long, and it often appears as a broad
anterior protrusion over the medulla. Posteriorly, it consists mainly of two pairs of thick stalks
called cerebellar peduncles, and they connect the cerebellum to the pons (middle cerebellar
peduncle) and midbrain (superior cerebellar peduncle). During embryonic development,

metencephalon develops from rhombencephalon and forms pons and cerebellumz2.

The pons consists of the ventral part and the dorsal tegmentum. The ventral part of the pons

mainly contains longitudinal fibers such as corticospinal, corticobulbar, and corticopontine tract.
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The dorsal tegmentum of pons contains the trigeminal (V), abducens (VI), facial (VII), and
vestibulocochlear (VIII) cranial nerve nuclei. Dorsal tegmentum also includes white matter axon
pathways such as medial longitudinal fasciculus, medial lemniscus, lateral lemniscus,
spinothalamic pathway, and central tegmental pathway. The trapezoid body, a part of the auditory
pathway in the localization of the sound, is also located on the pons. The vascular supply of the
pons is provided by the medial branches of the upper cerebellar arteries, the branches of the

basilar artery, and the anterior inferior cerebellar arteriess.

Many conditions such as neuro-psychiatric, neurological, genetic-developmental, vascular and
metabolic diseases, nutritional deficiencies, infection, and trauma can change the development

and morphometric structure of ponss.

Although studies on fetal pons development are availables7, less is known about pons
development in the postnatal period, especially at the cellular level. A better understanding of the
growth and development dynamics of the pons, especially in the postnatal period, can provide
insight into the development of this critical brain region and, with this, may help understand pons

abnormalities such as developmental malformations and pediatric gliomas3.

Since the brain stem has a complex structure and vital importance, there is an increased risk of
mortality and morbidity in surgical procedures of its lesions9. For this reason, radiological
methods have an important place in diagnosis, evaluation of its morphology, and its relationship
with neighboring anatomical structures. Soft-tissue resolution of computed tomography (CT) is
low, so it is insufficient to analyze changes in the brainstem, and the CT contains ionizing
radiation. Magnetic resonance imaging (MRI), on the other hand, enables us to distinguish
pathological conditions and evaluate normal brain development due to its high soft-tissue
resolution. It appears as a valuable imaging method, especially in the childhood age group, since

it does not contain ionizing radiationz.

In this study, we aim to know the average morphometric values of the pons according to age and
gender. We aim to compare the normal and pathological dimensions of this structure in diseases
we encounter in childhood. We think that our study will contribute to the literature on the earlier

diagnosis of degenerative and congenital diseases that impair the development of the pons.
Material and Method

Ethics Committee Approval: The Regional Ethical Review Board approved the research protocol
in The University of Adiyaman Ethics Committee (Date: 21.07.2020, Decision Number: 2020/7-
14). In this study, archives were retrospectively examined. “Informed consent” was not obtained
from parents as the study was retrospective. The cases included in the study did not provide

personal information and were presented anonymously.
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Our study included 400 cases, 200 males and 200 females, who had undergone non-contrast
brain MRIs between January 2018 and January 2020. Brain MRI examinations, clinical
examinations, and follow-ups of these cases were evaluated as usual. Elements unrelated to brain
parenchymas like sinusitis, mastoiditis, and adenoid hypertrophy were ignored and accepted as

usual.

There are four age groups: 0-2 years (infants), 3-6 years (young children), 7-11 years (children),
and 12-17 years (adolescents), and 50 women and 50 men from each age group. With the
information obtained from the archive research, cases with a congenital or acquired disease and
low MR image quality were excluded. Comparisons were made between male-female gender and

age groups in pons area, pons craniocaudal (CC), pons anterior-posterior (AP) dimensions.
MRI Protocol and Imaging Analysis

The MRI examination was obtained from the Philips Achieva MR device (Philips Medical
Systems, Best, Netherlands) with a 1.5 Tesla magnetic field strength using a head coil. From the
T1 FLAIR-weighted images taken in the sagittal plane, the cross-section through the cranial
midline where the mass intermedia can be seen was examined. [time to repeat (TR): 1665 ms,
time to echo (TE): 20 ms, FOV: 220x230, slice thickness: 5 mm, matrix: 292x214, NSA: 1, gap :1

mm, voxel: 0.75x1.07x5, slices : 24 sections]

Images were evaluated at Philips Achieva Rev R5 v30-rev.02 workstation and our hospital's PACS

system and measurements were made in mm and mma>.

Pons, one of the structures that make up the brain stem, consists of two basic parts, the round-
shaped part (ventral part) and the pontis tegmentum (dorsal part). The CC length of the round-
shaped structure called the basis pontis in midsagittal sections was manually measured in mm by
joining the top and bottom points. AP diameter was measured by joining the front and rear ends

of the basis pontis (Figure 1).
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Figure 1. Measurement of the Craniocaudal Length (red line) and Anterior-Posterior Length
(blue line) of the Pons in the midsagittal sections in the T1 FLAIR Sequence on MRI

Pons area in mm2 has been calculated automatically by combining the boundaries of the basis

pontis manually (Figure 2).

Figure 2. T1 FLAIR weighted sagittal image indicating the boundaries of the round structure
called basis pontis. Boundaries were manually combined and the pons area was calculated

automatically with the Workstation
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Statistical Analysis

The suitability of the data to normal distribution was evaluated with one sample Kolmogorov
Smirnov test. All data showed normal distribution. One-way analysis of variance and Tukey HSD
multiple comparison tests were used to determine the difference between age groups in terms of
variables (measurements). Independent sample t-tests were used to determine gender differences
in terms of variables (measurements). Results are given as mean and standard deviation. The
significance level was accepted as at least p <0.05. All analyzes were performed using the software
package program SPSS / PC (Version 22.0 SPSS, Chicago, II, USA). All data were managed,

processed, compiled in Microsoft Office Excel.
Results

In our study, there are four different age groups (infants, young children, children, adolescents),
and the same-sex cases were compared between the age groups, and the cases in the same age
group were compared between genders. In addition, all cases were compared among themselves

by age groups without gender discrimination.

The difference in the pons area, pons CC length, and pons AP diameter between genders and age
groups are shown in table 1. Pons area and pons CC length increased significantly in both genders
as the age increased. This increase in pons AP diameter drew a plateau between both genders'
childhood and adolescence age groups. Pons AP diameter increased significantly in both genders

until childhood. However, the rate of increase of this value decreased towards adolescence.

Table 1. Statistical analysis of data between age groups and genders

0-2 3-6 7-11 12-17
P*value
Age Group Age Group Age Group Age Group
Female
( ) 220.32+37.612 265.94+37.1> 301.36+34.26¢ 321.96+37.564 <0.001"
n=50
Pons Male
244.76+37.792 281.12+35.55P 315.78+39.6¢ 339.34+35.624 <0.001"
Area (n=50)
P**
0.043" 0.039" 0.054 0.020"
value
Female
13.73+1.52 15.19+1.35P 15.98+1.40¢ 16.25+1.43¢ <0.001"
(n=50)
Male
Pons AP ( ) 14.31+£1.332 15.09+1.35P 16.39+1.27¢ 16.6+1.19¢ <0.001"
n=50
P**
0.046" 0.713 0.136 0.196
value
Female
Pons ( ) 21.30+2.122 23.56+1.74> 25.18+1.57¢ 26.11+1.424 <0.001"
n=50
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CC Male
22.27+1.63?2 24.09+1.82b 25.9+1.77¢ 27.04+1.734 <0.001"
Length (n=50)
P**
0.012" 0.144 0.034" 0.004"
value

Notes: abed: Different letters in the same line show statistically significant difference (p <0.05) Mean + standard
deviation was used. Tukey HSD multiple comparison test was used. *: Indicates one-way analysis of variance. **: Two
independent samples show t test results.

When the genders were compared, the pons area was significantly larger in males than females in
all age groups except the 7-11 age group. Pons AP diameter was significantly greater in the 0-2 age
group in the males than in females. Pons CC length was significantly greater in the male gender

in all groups except the 3-6 age group.

Comparison of data in the general population by age groups without gender discrimination is
summarized in table 2. Pons area, pons AP diameter, and pons CC length increased as age
increased. Pons AP diameter increased significantly in both genders until childhood. However,

the rate of increase of this value was decreasing towards adolescence.

Table 2. Statistical analysis of the data between age groups without gender discrimination

0-2 3-6 7-11 12-17

Age Group Age Group Age Group Age Group P*value

(n=100) (n=100) (n=100) (n=100)
Pons Area 237.04+38.312 273.53+36.94° 308.57+37.55¢ 330.65+37.45¢ <0.001"
Pons AP 14.02+1.442 15.14+1.34P 16.18+1.34°¢ 16.43+1.32¢ <0.001"
Pons CC

21.78+1.942 23.82+1.79P 25.54+1.70°¢ 26.58+1.65¢ <0.001"
length

Notes: abed: Different letters in the same line show statistically significant difference (p <0.05) Mean + standard
deviation was used. Tukey HSD multiple comparison test was used. *: Indicates one-way analysis of variance. **: Two

independent samples show t test results.

Figure 3,4,5 scatter plots show the significant positive correlations between age and pons area,
pons cc length, and pons AP diameter in both genders except that plateau of the pons AP diameter

after the age of eleven.
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Figure 3. Scatter plot of Pons AP Diamater and age
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Figure 4. Scatter plots of Pons AP Diameter and age
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Figure 5. Scatter plots of Pons AP Diameter and age
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Discussion

The human basilar pons is a bridge between the cerebrum and the cerebellum by the renowned
neuroanatomist Costanzo Varolio in 1573. Its name is derived as Pons Varolii or Varoli’s bridge
by associating it with the name pons, meaning in the Latin bridge. Today, this structure, known
universally as pons Varolii, is accepted as the basis pontis containing corticospinal and

pontocerebellar fibers?.

Due to the critical connections of the pons with the cerebellum and the brain, many studies have
been carried out on the functions and development of the pons. Radiological and radio-
anatomical evaluation of the pons has become more comfortable with the widespread use of
radiological developments, especially magnetic resonance imaging. Although there are studies on
morphometric evaluation of pons in adults'? and changes in pons due to aging?s, studies on pons
morphometry in children are limited. This study is the first study in the literature comparing both

pons dimensions and pons area in children in the Turkish population by age and gender.

In cases with suspected brain anomalies such as Dandy-Walker complex, pontocerebellar
atrophy, and rhombencephalosynapsis, basic information about the normal appearance and
development of the fetal pons is required for any prenatal evaluation. Although fetal

ultrasonography is vital in diagnosis, fetal MRI can be used to follow up on these anomalies4.
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Brain tumors in children are often found in the posterior fossa. Approximately 10% of these
tumors are located in the brainstem. The most common primary brainstem neoplasia is low-grade
glioma, and these lesions generally infiltrate the pons without causing contour defects and cause
diffuse growth?s. Studies in the literature show that diseases such as autism spectrum disorder:6
and Down syndrome?” affect brainstem development in childhood. Pons size was lower than the
general population in these studies. Therefore, it is crucial to know the average quantitative values

of the pons in a healthy pediatric population.

In a study conducted by Baykan et al. in 4 different groups in the healthy pediatric population,
age range 0-2, 3-6, 7-12, and 13-18, they found that the pons CC length and the pons AP diameter
increased with age in both genders. They could not find a significant difference between men and
women in pons cclength and pons AP diameter8. In the present study, unlike the study conducted
by Baykan et al., we found that men in the 0-2 age group had a larger pons AP diameter than
women. We also found that the pons cc length was taller in males than females in all age groups

except the 3-6.

Garbade et al., in their study investigating brain stem development with age, found that the
diameter of pons AP increased rapidly in the first decade of life, then a period in which this growth
slowed by drawing a plateau, and finally, after the age of 60, there was a decrease in the diameter
of pons APv. Although our study is only in the pediatric population, it is similar to the results
found by Garbade et al. We also found that the diameter of the pons AP began to draw a plateau

from childhood to adolescence.

Our study found that the size of the pons increased rapidly in the first ten years of life, but this
growth rate decreased in the second decade and began to draw a plateau. Raininko et al., on the
other hand, showed that the pons diameter increased rapidly in the second decade of life, but
there was no reduction in the size of the pons afterward. Besides, they could not find a difference
in pons size between genders2c. Unlike the results of theirs, we found statistically significant

differences between genders in terms of pons size.

Hayakawa et al. found that the transverse and vertical length of the pons and the pons area grew
exponentially until the age of 4, and this increase set a plateau after the age of 10-12. Also, they
could not find a significant difference between the genders in terms of these values. Similar to
their results, our study found that the pons transverse length (pons AP diameter) began to draw
a plateau after 11 years of age. However, unlike them, we found that the pons vertical length (pons
CC length) and pons area continued to increase rapidly until 18. Again, we found that there are

significant differences between these values between the genders2!.

Measuring the Pons area is a simple and very little time-consuming method (less than 30

seconds). It is also an effective method that provides valuable information about the size and
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indirectly of the pons volume. With newly developed software and artificial intelligence

techniques, these measurements can be reduced to the level of seconds.

This study has certain limitations. The first is the retrospective design of the study. The second is
that clinical and laboratory data led to the consideration that cases were healthy and only accessed
through the archives. Lastly, the ages at which adolescence began and individuals reached

adulthood were not known.
Conclusion

This study is critical because it gives normal morphometric values of the pons and facilitates the
diagnosis of diseases that cause changes in pons size. The data obtained from this study can be

used as a guide that includes the morphometric values of the pons in childhood.

Informed Consent: Informed consent was not obtained from parents as the study was

retrospective.
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Laringeal Karsinomda Ferroptoz ile iliskili Genlerin Biyoinformatik

Yontemler Kullanilarak Belirlenmesi

Cagdas AKTAN"

Oz

Amag: Hiicre ici demir birikimi ve lipid peroksidasyonu ile karakterize edilen ferroptoz, tiimor
baskilanmasinda 6nemli rol oynayabilen yeni tanimlanmig bir hiicre 6liim seklidir. Larengeal skuamoz
hiicreli karsinom (LSHK) ve ferroptozis arasindaki iligki hakkinda yapilan c¢alismalar sinirhdir. Bu

calismanin amaci, LSHK'nin tani, tedavisinde ve ferroptozis ile ilgili belirtecleri in siliko yontemleri

kullanarak saptamaktir.

Yontem: Ferroptoz ile ilgili genler, FerrDb veri tabanindan elde edildi. The Cancer Genome Atlas (TCGA)
veri setlerinden LSHK hastalarinin mRNA ekspresyon verileri ve ferroptoz ile ilgili bazi genleri taramak icin
kullanildi. LSHK ile ilgili GSE143224 ve GSE84957 mikrodizi veri setleri GEO veri tabanindan elde
edilmistir. Tiim veri setleri kullanilarak ferroptoz ve LSHK ile iligkili genleri elde etmek igin ortiisen veriler
kullanilmigtir. LSHK grubu ve normal kontroller arasindaki diferansiyel olarak eksprese edilen genler
(DEG'ler) ve ferroptoz ile ilgili DEG'ler, biyoinformatik yontemler kullanilarak analiz edildi. Daha sonra
STRING ve Cytoscape yazilimlari kullanilarak Gene Ontology (GO), KEGG ve protein-protein etkilesimi
(PPE) ag1 analizleri gergeklestirilmistir.

Bulgular: Ferroptoz ile ilgili 259 gen, FerrDb veri tabanindan alind1 ve ferroptoz DEG'lerini tanimlamak
icin bunlar1 TCGA-HNSC (523 6rnek), GSE143224 (25 6rnek) ve GSE84957 (18 6rnek) ile analizleri yapildi.
Analiz sonrasinda 13 adet yukar regiile edilmis (NOX4, BID, ABCC1, TNFAIP3, PANX1, SLC1A4, SLC3A2,
FTL, TFRC, AURKA, HSF1, PML, CA9; p<0.05) ve 3 adet asag regiile edilmis gen (CHAC1, LPIN1, MUCi1;
p<0.05) saptanmigtir. GO, KEGG ve PPE analizleri ile elde edilen hiicresel stres, inflamasyon, oksidatif stres
ve karsinogenez siireclerine benzer sonuglar (p<0.05) ile bu genlerin LSHK' nin ilerlemesinde rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismada LSHK'de ferroptoz ile yakindan iligkili olan ve LSHK hastalarini saglikl
kontrollerden ayirt edebilen 16 potansiyel gen saptanmistir. Calismamiz, LSHK'nin molekiiler

mekanizmasini ve terapotik hedeflerini kesfetmek icin daha genis bir fikir saglayabilir.
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Identification of Ferroptosis-Related Genes in Laryngeal Carcinoma Using an Integrated

Bioinformatics Approach
Abstract

Aim: Ferroptosis, which is characterized by intracellular iron accumulation and lipid peroxidation, is a
newly described form of regulated cell death that may play a key role in tumour suppression. There is still a
lack of knowledge regarding the association between laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC) and
ferroptosis. The aim of this study is finding ferroptosis-related markers in LSCC to explore new directions

for LSCC diagnosis and treatment using in silico methods.

Method: The ferroptosis-related genes were obtained from FerrDb database. mRNA expression data from
LSCC patients from The Cancer Genome Atlas (TCGA) datasets were used to screen for some genes related
to ferroptosis. GSE143224 and GSE84957 microarray datasets about LSCC were obtained from the GEO
database. Overlapping data was used to obtain genes associated with ferroptosis and LSHK using all datasets.
The differentially expressed genes (DEGs) and ferroptosis-related DEGs between the LSCC group and
normal controls were analyzed using bioinformatics methods. Then the Gene Ontology (GO), Kyoto
Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG) and the protein-protein interaction (PPI) network analyses

were performed using STRING and Cytoscape softwares.

Results: 259 ferroptosis-related genes were fetched from FerrDb database and intersected them with
TCGA-HNSC (523 samples), GSE143224 (25 samples) and GSE84957 (18 samples) to identify ferroptosis
DEGs. Finally, it was found that 13 upregulated (NOX4, BID, ABCC1, TNFAIP3, PANX1, SLC1A4, SLC3A2,
FTL, TFRC, AURKA, HSF1, PML, CA9; p<0.05) and 3 downregulated genes (CHAC1, LPIN1, MUC1;
p<0.05). The result of the enrichment gene dataset analysis (cellular stress, inflammation, oxidative stress
and carcinogenesis; p<0.05) indicated that the genes significantly enriched were involved in progression of
LSCC.

Conclusions: In conclusion, 16 potential genes that are closely associated with ferroptosis in LSCC and
may differentiate LSCC patients from controls. Our study may provide a broader idea for exploring the

molecular mechanism and therapeutic targets of LSCC.

Keywords: Laringeal carcinoma, ferroptosis, bioinformatics.

Giris

Laringeal kanser erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmekte olup diinya genelinde goriilen
en yaygin ikinci bas boyun kanserlerinden birisidir. Bununla birlikte, Kafkas irkiyla
karsilagtirildiginda Afrika kokenli Amerikalilarda hastaligin daha genc yasta ortaya ¢ikmasi ve
daha yiiksek insidans ve mortaliteye sahip olmas1 gibi laringeal kanserde gozlemlenen
rksal/etnik farkliliklar da bulunmaktadir. Laringeal kanserin patogenezinde bircok risk faktorii
rol oynamaktadir. Bunlardan en 6nemlisi tiitiin ve alkol kullanimidir. Yapilan ¢alismalara gore,

sigara icen Kkigiler sigara icmeyenlerle karsilastirildiginda sigara igenlerde laringeal kanserin
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gelisme olasilig1 yaklasik 15 kat daha yiiksek iken asir1 sigara tiiketiminde ise bu riskin yaklagsik
30 kata kadar ¢iktig1 saptanmigtir2. Bununla birlikte laringeal kanserin sadece %5’ inin tiitiin ve
alkol tiiketmeyen bireylerde meydana geldigi tahmin edilmektedirs. Tiitiin ve alkol tiiketiminin
yani sira cesitli cevresel etkenlere maruziyet (asbest, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve tekstil
tozu gibi), beslenme aligkanliklari, gastrodzofageal ve laringofaringeal reflii hastaliklar1 ve
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu da risk faktorleri arasinda yer almaktadir2. Glottik
tlimorler hastaligin baslangicinda ses kalitesinde meydana gelen degisiklikler sebebiyle erken
evrelerde teshis edilebilir iken supraglottik ve subglottik tiimorler, semptomlar: daha az belirgin
oldugu icin siklikla ileriki evrelerde saptanabilmektedirler. Hastaligin tedavisi ise genellikle

cerrahi ve radyoterapi ile gerceklestirilebilmektedir4.

Apoptoz ve nekroz gibi bilinen hiicre 6liim mekanizmalar1 disinda ferroptoz olarak adlandirilan
demire bagimli ve apoptotik olmayan yeni bir hiicre 6liim mekanizmasi kesfedilmisdirs. Bu hiicre
oliim tipi, inme, beyin hasar1 ve tiimorlerin gelisiminde rol oynayan 6nemli mekanizmalardan
biridir¢-8. Ferroptoz ile hiicrelerde asir1 demir birikimi ile lipid peroksidasyonun artmasi sonucu
hiicre oliimii gerceklesmekte ve bu degisikliklerle de apoptoz, nekroz ve otofaji gibi diger hiicre
oliimii bigimlerinden ayirt edilebilmektedir9.:0. Ferroptozda rol oynayan bazi genler tamimlanmig
olmasina ragmen, mekanizmas1 ve hastaliklarla olan iligkisi {izerine yapilan ¢aligmalar hala

simirhdir.

Bu bilgiler 1s181nda calisgmamizda ferroptoz ile iligkili genlerin tespit edilerek TCGA ve GEO veri
tabalarinda bulunan verilerle karsilagtirip merkezi genlerin belirlenmesi ve aralarindaki

iligkilerin, hastalik siirecine etkileri gibi faktorlerin arastirilmasi amacglanmigtir.
Gerec ve Yontem

Bu calismada kullanmilan ferroptoz ile iligkili genler ferroptoz veri tabanindan (FerrDb;
http://www.zhounan.org/ferrdb) (Zhou and Bao, 2020) elde edilmistir. The Cancer Genome
Atlas (TCGA) (https://portal.gdc.cancer.gov/repository) ve Gene Expression Omnibus (GEO)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/) veri tabanlar1 laringeal kanserli hastalarin mRNA
ekspresyon verileri, klinik bilgileri, hastalik ilerlemesi ve ferroptoz ile ilgili baz1 genleri taramak
icin kullanildi. Laringeal kanser ile ilgili GSE143224 ve GSE84957 mikrodizi veri setleri GEO veri
tabanindan elde edilmistir. Laringeal kanserli hasta grubu ve normal kontrol grubu arasinda
diferansiyel olarak eksprese edilen genler (DEG'ler) R yazilimi {izerinden limma paketi
kullanilarak analiz edildi. p<0.05 olan veriler anlamli olarak kabul edildi. Tiim veri setleri
kullanilarak ferroptoz ve laringeal kanser ile iligkili genleri elde etmek igin 6rtiisen/ortak veriler
kullamilmigtir (Sekil 1).
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Sekil 1. Is akis semasi

Veri Seti Segimi
FerrDb (259 gen)
TCGA-Bas boyun skuamoz hiicreli karsinom (PanCancer Atlas, 523 érnek)
GEO - G5E143224 (25 6rnek), GSEB4957 (18 drnek)

[

Diferansiyel Olarak Eksprese Olan
Genlerin (DEG) Analizi

Rv4.2, limma paketi, p<0.05

17 ortak DEG (NOX4, BID, ABCC1, TNFAIP3,
PANX1, SLC1A4, SLC3A2, FTL, TFRC, AURKA,
HSF1, PML, CA9, CHACI, LPIN1, MUC1,

MAPK3)
| . | |
Protein-Protein Etkilegim e Gen Ontoloji ve Yolak
Analizi EtkilesimAZ Zenginlestirme Analizleri

Gorsellestirme

String veritabani Enrichr (maayanlab.cloud/Enrichr/)

Cytoscape v3.8.2

Etik Bildirim: Aragtirmamizda kullanilan veri setleri GEO ve TCGA veri tabanlarinda
aragtirmacilarin erisimine acik dosyalar olarak sunuldugundan, calismamizda insan/hayvan

ornekleri kullanilmadigindan etik kurul onay1 gerekmemektedir.
Protein Etkilesim Ag Analizi ve Merkezi Genlerin Tanimlanmasi

DEG’ lerin protein-protein etkilesimlerini (PPE) analiz etmek i¢in Cytoscape (Cytoscape v3.8.2)
yazilimi ve yazilim icerisinde yer alan STRING (https://string-db.org/) eklentisi kullanilarak
gergeklestirilmigtir. STRING eklentisinde confidence (score) cutoff 0.4 olarak belirlendi. Analiz

sonucunda p<0.05 olan veriler anlamli olarak kabul edildi (Sekil 1).
Ortak DEG’lerin Fonksiyonel Analizleri

Tiim veri setlerinde ortak olarak saptanan DEG' lerin molekiiler yolaklarda ve biyolojik siireclerde
kiimelenmelerini ve fonksiyonlarini analiz etmek i¢in Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes
(KEGG) ve Gene Ontology (GO) veri tabanlari kullanildi. p<0.05 olan veriler anlaml olarak kabul
edildi (Sekil 1).
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Bulgular
DEG Analizleri ve Ortak DEG'lerin Tanimlanmasi

Ferroptoz ile ilgili 259 gen FerrDb veri tabanindan elde edildi. Larinks kanserinde rol oynadigi
diisiiniilen ferroptoz DEG'lerini tanimlamak i¢in FerrDB’ den elde edilen genlerin TCGA-HNSCC
(TCGA-Bas boyun skuamoz hiicreli karsinom) (PanCancer Atlas, 523 6rnek), GSE143224 (25
ornek) ve GSE84957 (18 0rnek) veri setleri ile analizleri yapildi (Sekil 2). FerrDb, GSE143224 ve
GSE84957 veri setleri karsilastirildiginda 17 ortak DEG elde edilmistir (p<0.05). 17 ortak DEG
TCGA-HNSCC veri setinin larinks kanser kokenli hasta verileri (119 hasta) ile karsilagtirlldiginda
TFRC (%24) ve HSF1 (%11)’ in en yiiksek genetik degisikliklere sahip oldugu diger genlerin ise
<%4.01 genetik degisikliklere sahip oldugu saptanmigtir (Sekil 2).

Analiz sonrasinda 13 adet yukar regiile edilmis (NOX4, BID, ABCC1, TNFAIP3, PANX1, SLC1A4,
SLC3A2, FTL, TFRC, AURKA, HSF1, PML, CA9; p<0.05) ve 3 adet asag regiile edilmis gen
(CHAC1, LPIN1, MUC1; p<0.05) saptanmistir (Sekil 1, Tablo 1). MAPK3 geni GEO veri setlerinde
anlamh bir gekilde asag1 regiile oldugu saptanirken TCGA veri setinde anlaml bir degisim

gostermediginden DEG listesinden ¢ikarilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. a) GSE84957 veri setinde tiimor oOrneklerinin kontrol grubu ornekleri ile
karsilagtirildiginda elde edilen yukar:1 (up) ve asag1 (down) regiile edilen genler, b) GSE143224
veri setinde tiimor orneklerinin kontrol grubu 6rnekleri ile karsilagtirildiginda elde edilen yukar1
(up) ve asag1 (down) regiile edilen genler, ¢) GSE84957, GSE143224 ve FerrDB veri setlerinde
saptanan ortak DEG’ler, d) Ortak DEG’lerin genetik degisimleri

a) b)

GSE84957: tumor vs kontrol GSE143224: TUMOR vs NORMAL

-lop10(Pvalue)
og10(Pvalug)

Pad|<0.05
« down
T

lop2(fold changa)

iog2(fold change)
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GSE143224

Tablo 1. Veri setlerinde saptanan ortak DEG’ler

d)

GSES84957 GSE143224 TCGA
Gen Ad1 Gen Gen Gen Kromozom
Diizenlenmesi | Diizenlenmesi | Diizenlenmesi | lokasyonu

SLC3A2 Yukar: (Up) Yukar: (Up) Yukar: (Up) chri1
LPIN1 Asagi (Down) Asagi (Down) Asagi (Down) chr2
AURKA Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chr20

CA9g Yukar (Up) Yukar: (Up) Yukar: (Up) chrg

BID Yukar: (Up) Yukar: (Up) Yukar: (Up) chra2

PML Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chris
PANX1 Yukar: (Up) Yukar: (Up) Yukar: (Up) chri1

HSF1 Yukar: (Up) Yukar (Up) Yukar: (Up) chr8

MUC1 Asag1 (Down) Asag1 (Down) Asag1 (Down) chr1
ABCC1 Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chri6
TFRC Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chrg

FTL Yukar: (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chrig
MAPK3 Asag (Down) Asag1 (Down) - chr16
SLC1A4 Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chr2

NOX4 Yukar: (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chri1
CHAC1 Asag (Down) Asag1 (Down) Asag1 (Down) chris
TNFAIP3 Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) Yukar1 (Up) chr6

C. AKTAN
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Laringeal Kanser ve Ferroptoz ile iliskili Genlerin Gen Ontoloji ve Yolak

Zenginlestirme Analizleri

Ferroptoz ve larinks kanseri ile ortak rolii oldugu diisiiniilen DEG'lerin potansiyel biyolojik
fonksiyonlar1 GO ve KEGG zenginlestirme yontemleri kullanilarak analiz edildi. Bu analiz i¢in

tespit edilen 16 DEG Enrichr (https://maayanlab.cloud/Enrichr/) web yazilimina yiiklenerek

gerceklestirildi. GO analiz sonucuna gore yukar1 regiile olan 13 genin “vascular transport
(GO:0010232)”, “positive regulation of extrinsic apoptotic signaling pathway (GO:2001238)”
“iron ion homeostasis (GO:0055072)” ve “mitotic G1 DNA damage checkpoint signaling
(GO:0031571)” gibi bircok biyolojik siirecte gorev aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2). Bununla
birlikte asagi regiile edilen 3 genin GO analiz sonucuna gore bu genlerin “positive regulation of

» o«

histone H4 acetylation (GO:0090240)”, “regulation of DNA-templated transcription in response
to stress (GO:0043620)”, “DNA damage response, signal transduction resulting in transcription
(GO:0042772)” ve “negative regulation of intrinsic apoptotic signaling pathway by p53 class
mediator (GO:1902254)” gibi 6nemli kanser biyolojik siireclerinde rol oynadiklar1 saptanmigtir

(Tablo 3).

Tablo 2. Yukari regiile olan ortak DEG’lerin biyolojik siireclerle iligkili en anlamli 20 gen ontoloji

analiz sonuclar1 (p<0.05)

Biyolojik siire¢ tanimlari p degeri Genler

Vascular transport (GO:0010232) 1.98E-05 ABCC1;TFRC;SLC1A4
Transport across blood-brain barrier (GO:0150104) 2.13E-05 ABCC1;TFRC;SLC1A4
Regulation of protein-containing complex assembly 5.21E-05 TFRC;HSF1;BID

(G0:0043254)

Nitrogen compound transport (GO:0071705) 9.71E-05 ABCC1;SLC3A2;SLC1A4
Amino acid import across plasma membrane (GO:0089718) 1.07E-04 SLC3A2;SLC1A4
L-alpha-amino acid transmembrane transport (GO:1902475) 1.36E-04 SLC3A2;SLC1A4
L-amino acid transport (GO:0015807) 1.46E-04 SLC3A2;SLC1A4
Neutral amino acid transport (GO:0015804) 1.46E-04 SLC3A2;SLC1A4
Positive regulation of extrinsic apoptotic signaling pathway 1.57E-04 BID;PML

(GO:2001238)

Amino acid transport (GO:0006865) 4.69E-04 SLC3A2;SLC1A4

DNA damage response, signal transduction by p53 class 5.89E-04 PML;AURKA
mediator resulting in cell cycle arrest (GO:0006977)
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Carboxylic acid transport (GO:0046942) 6.10E-04 SLC3A2;SLC1A4
Cellular iron ion homeostasis (GO:0006879) 6.32E-04 TFRC;FTL
Positive regulation of mitochondrion organization 6.32E-04 BID;AURKA
(G0O:0010822)

Positive regulation of apoptotic signaling pathway (GO:2001235) | 6.54E-04 BID;PML

Iron ion homeostasis (GO:0055072) 6.98E-04 TFRC;FTL
Regulation of extrinsic apoptotic signaling pathway 7.69E-04 BID;PML
(GO:2001236)

Mitotic G1 DNA damage checkpoint signaling (GO:0031571) 7.93E-04 PML;AURKA
Anion transmembrane transport (GO:0098656) 8.42E-04 ABCC1;SLC3A2

DNA damage response, signal transduction by p53 class

mediator (GO:0030330)

0.001025972

PML;AURKA

Tablo 3. Asag regiile olan ortak DEG’ lerin biyolojik siireclerle iligkili en anlamli 20 gen ontoloji

analiz sonuglar (p<0.05)

C. AKTAN

Biyolojik siire¢ tanimlari p degeri Genler
Positive regulation of histone H4 acetylation (GO:0090240) 0.001049661 | MUC1
Glutathione catabolic process (GO:0006751) 0.001049661 | CHAC1
Regulation of DNA-templated transcription in response to stress (GO:0043620) 0.001349432 | MUC1
Regulation of histone H4 acetylation (GO:0090239) 0.001349432 | MUC1
Negative regulation of cell adhesion mediated by integrin (GO:0033629) 0.001499295 | MUC1
Negative regulation of transcription by competitive promoter binding 0.001499295 | MUC1
(G0O:0010944)
DNA damage response, signal transduction by p53 class mediator resulting in 0.001499295 | MUC1
transcription of p21 class mediator (GO:0006978)
Negative regulation of protein maturation (GO:1903318) 0.001649143 | CHAC1
DNA damage response, signal transduction resulting in transcription 0.001649143 | MUC1
(GO:0042772)
Glutathione biosynthetic process (GO:0006750) 0.001649143 | CHAC1
Nonribosomal peptide biosynthetic process (GO:0019184) 0.001798976 | CHAC1
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Mitotic nuclear membrane disassembly (GO:0007077) 0.001798976 | LPIN1

Negative regulation of intrinsic apoptotic signaling pathway in response to DNA 0.001948794 | MUC1
damage by p53 class mediator (GO:1902166)

Regulation of intrinsic apoptotic signaling pathway in response to DNA damage by | 0.002098597 | MUC1
p53 class mediator (GO:1902165)

Nuclear membrane disassembly (GO:0051081) 0.002098597 | LPIN1
Phosphatidylethanolamine biosynthetic process (GO:0006646) 0.002248385 | LPIN1
Negative regulation of protein processing (GO:0010955) 0.002248385 | CHAC1

Negative regulation of intrinsic apoptotic signaling pathway by p53 class mediator | 0.002547917 | MUC1
(GO:1902254)

Cellular modified amino acid catabolic process (GO:0042219) 0.002547917 | CHAC1

Triglyceride biosynthetic process (GO:0019432) 0.00269766 LPIN1

Yukan regiile edilen 13 genin KEGG yolak analiz sonucuna gore bu genlerin “Ferroptosis”,

“Necroptosis”, “Sphingolipid signaling pathway”, “Epstein-Barr virus infection” ve “Pathways in

cancer” gibi 6nemli kanser gelisim yolaklarinda rol oynadiklar1 saptanmistir (Tablo 4).

Bununla birlikte agagi regiile edilen 3 genin KEGG yolak analiz sonucuna gore bu genlerin
“Glutathione metabolism” ve “mTOR signaling pathway” gibi 6nemli kanser gelisim yolaklarinda

rol oynadiklar1 saptanmigtir (Tablo 5).
Protein-Protein Etkilesim Aginin Olusturulmasi

Cytoscape yazilimi icerisinde bulunan STRING uygulamasi kullanilarak analiz edilen 16 ortak
DEG’ in diger proteinlerle etkilesimleri 96 gen ve bunlar arasindaki 1460 baglant1 ile
olusturulmustur. Degree>=10 olan TNFAIP3 (37), BID (37), TFRC (12) ve AURKA (10) genleri
merkezi genler olarak kabul edildi. Bu genlerin tiimiiniin laringeal kanser hastalarinda kontrol

grubuna gore yukari regiile oldugu tiim veri setlerimizde saptanmistir (Sekil 3).
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Tablo 4. Yukar regiile olan ortak DEG’ lerin kiimelendikleri en anlamh 20 KEGG yolag1 analiz

sonuglar1 (p<0.05)

KEGG Yolag: p degeri Genler
Ferroptosis 2.25E-06 TFRC;SLC3A2;FTL
Necroptosis 1.33E-04 TNFAIP3;BID;FTL
Sphingolipid signaling pathway 0.002623316 | ABCC1;BID
Measles 0.003557411 | TNFAIP3;BID
Influenza A 0.005389102 | BID;PML
NOD-like receptor signaling pathway | 0.005949929 | PANX1;TNFAIP3
Epstein-Barr virus infection 0.007358162 | TNFAIP3;BID
Nitrogen metabolism 0.010996994 | CA9

Endocytosis 0.0112551 TFRC;PML
Vitamin digestion and absorption 0.015492656 | ABCC1
Alzheimer disease 0.023150999 | NOX4;BID

ABC transporters 0.028866726 | ABCC1
Legionellosis 0.036433558 | HSF1

Pathways of neurodegeneration 0.03692803 | NOX4;BID
Mineral absorption 0.038316744 | FTL

Viral myocarditis 0.038316744 | BID

Herpes simplex virus 1 infection 0.040255484 | BID;PML

Acute myeloid leukemia 0.042697641 | PML

Pathways in cancer 0.045225356 | BID;PML

p53 signaling pathway 0.046438025 | BID

C. AKTAN
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Tablo 5. Asag regiile olan ortak DEG’lerin kiimelendikleri en anlamh 20 KEGG yolag: analiz

sonuglar1 (p<0.05)

KEGG Yolag: p degeri Genler
Glutathione metabolism 0.008525987 | CHAC1
Glycerolipid metabolism 0.009122478 | LPIN1

Glycerophospholipid metabolism | 0.014628688 | LPIN1

mTOR signaling pathway 0.022923562 | LPIN1

Sekil 3. TFRC, BID, AURKA ve TNFAIP’ iin ag etkilesim analiz sonucu

Tartisma

Laringeal karsinom solunum yollarinin en sik goriilen tiimorlerinden biridir. Son yillarda yapilan
caligmalarla bu hastaligin tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Lokalize hastaliklarda
cerrahi, tedavinin 6nemli bir parcasi olmasina ragmen, radyoterapi ve sistemik tedavi gibi cerrahi
olmayan yontemler de uygulanabilir secenekler haline gelmistir. Ayrica hastaligin metastaza
ugramig durumlarinda yeni ilaglarin kullanimi hastalar i¢in umut verici olmaktadir. Bu nedenle

laringeal karsinom tedavisi i¢in yeni ila¢ hedeflerinin saptanmasi gerekmektedir. Ferroptoz, son
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yillarda kesfedilen yeni bir hiicre 6liim tipi olup hiicre 6liimii siirecinde genellikle biiyiik miktarda
demir birikimi ve lipid peroksidasyonu gerceklesmektedir. Ferroptozu indiikleyen faktorler,
glutatyon peroksidazi dogrudan veya dolayh olarak etkileyebilirler, bu da antioksidan kapasitede
bir azalmaya ve hiicrelerde lipid reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) birikmesine neden olarak
oksidatif hiicre 6liimiine yol agmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar, ferroptozun, tiimorler,
sinir sistemi hastaliklari, iskemi-reperfiizyon hasari, bobrek hasar: ve kan hastaliklar: gibi bircok
hastaligin patofizyolojik siirecleriyle yakindan iligkili oldugunu gostermistirtt. Bu durum da her
iki siirecin molekiiller mekanizmalarinin arastirilmasint ve hastaligin gelisiminde rol
oynayabilecek biyobelirteclerin ortaya cikabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada ferroptoz ile
iligkili olabilecek genlerin TCGA ve GEO veri tabanlarindaki ekspresyonlarn analiz edilerek,

laringeal karsinom tani ve tedavisi i¢in 6nemleri arastirilmistir.

Ferroptoz ve laringeal kanser arasindaki ortak mekanizmalar1 arastiran cesitli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar ferroptoz ve apoptozun bas boyun kanserinde hiicre 6liimiine
katkida bulunabilecegini gostermistir>13. Bununla birlikte ferroptoz ile iligkili genler ve hastanin
prognozu arasindaki korelasyon calismalari da bulunmaktadir. Ferroptoz ile iligkili genlerin
hemen hemen yarisi, laringeal kanser tiimor dokular1 ve normal dokular arasinda farkh sekilde
eksprese edildigi saptanmistir ve ferroptoz ile iligkili ic gen (FTH1, PHKG2, TFRC) kullanilarak,
laringeal kanser hastalari ile prognostigi tahmin etmek i¢in yeni bir model olusturulmustur. Wu
ve ark. yapmis olduklar: calisma ile laringeal karsinom hiicre ve dokularinda SLC3A2' nin mRNA,
protein ekspresyonunu ve laringeal karsinom hiicre ferroptozunda fonksiyonel diizenleyici
mekanizmasinm arastirmiglardir. Arastirmacilarin yapmis olduklar1 analizler sonrasinda SLC3A2'
nin laringeal karsinomda mTOR yolu araciligiyla ferroptozu negatif olarak diizenledigi
gosterilmistir’s. Bizim calismamizda farkl veri setlerinin kullanilmasi ve farkli gen setlerinin elde

edilmesi ¢alismanin 6zgiin degerini olusturmaktadar.

TNFAIP3 hem NF-kB sinyal yolagini hem de tiimor nekroz faktor aracili apoptozu inhibe ederek
sitokin aracili immiin ve inflamatuar yanitlardan sorumlu ¢inko parmak bir proteindir:6.7.
Yapilan caligmalar, TNFAIP3'{in ¢esitli malignitelerde 6nemli bir tiimor baskilayici gen olarak
davrandigimi gostermigtir. TNFAIP3, Twist1 ekspresyonunun inhibisyonu yoluyla hepatoseliiler
karsinom proliferasyonunu baskilamaktadir. TNFAIP3 eksikliginin, Epstein-Barr viriisii ile
iligkili lenfoproliferatif bozukluklar/lenfomalar ile aralarinda siki bir baglanti oldugu
saptanmigtir. Ayrica birkag insan B hiicreli lenfomada bir tiimor baskilayici olarak islev gordiigi
ve dendritik hiicrelerde hiicre farklilasmasinda da gorev aldiklari belirtilmektedir. Bu genin diisiik
ekspresyonunun bircok kanser tiiriinde uzak metastatik grupta metastatik olmayan gruba gore
daha sik gozlendigi, hastalarin uzak metastaz ile negatif bir korelasyon gosterdigi ve kotii hasta
prognozu ile iligkili oldugu gosterilmistir:e. TNFAIP3’ iin asir1 ekspresyonunun, serbest oksijen

radikal olusumunu ve erastin tarafindan indiiklenen ferroptozu arttirdig1 saptanmistir:8:19. Bizim
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calismamizda da, TNFAIP3’ iin hem GEO hem de TCGA veri setlerinde kontrole gore anlaml bir
sekilde daha fazla eksprese oldugu saptanmistir, bu da TNFAIP3' {in isleviyle ilgili bir duruma
isaret ediyor olabilmekte, karsinogenez siirecindeki tiimor ilerlemesini inhibe edebilmek i¢in

TNFAIP3 ifadesini indiikledigi negatif bir geri besleme dongiisiinde oldugunu diisiindiirmektedir.

Ye ve ark. YTHDF1'in yiiksek ekspresyonunun, hipofaringeal skuaméz hiicreli karsinomda
(HFSHK) demir birikimi olusumunu artirmak icin TFRC geninin mRNA’s1 iizerindeki m6A
modifikasyonlarimi arttirdigin1 gostermistir. TFRC mRNA’s1 {izerindeki bu modifikasyonlarin
tliimor olusumunu ve proliferasyonunu etkiledigini, ayrica, YTHDF1 ve demirle ilgili genlerin
(FTH1 ve TFRC), tiimor dokularinda 6nemli 6lciide yukar: dogru diizenlendigi gosterilmistirze.
Bu nedenle, bu genlerin HFSHK igin potansiyel bir terapotik hedef olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan baska bir calismada TFRC geninin insan MCF-7 meme kanseri
hiicrelerinde meme epitelyal MCF-12A hiicrelerinden daha fazla eksprese edildigi gosterilmistir.
Ayrica, TFRC antisens oligoniikleotitleri, hiicre ici toplam demir ve TFRC mRNA seviyelerini
diistirdiigii, kiiltiir ortaminda 4T1 hiicre proliferasyonunu ve meme adenokarsinomunun 4T1 fare
modelinde tiimor biiylimesini ve pulmoner metastazi inhibe ettigi gosterilmistir2:. TFRC geninin
karaciger kanserindeki etkisini arastiran baska bir calismaya gore, TFRC gen ekspresyonunun
kanser evresi ile dogru orantili olarak arttigimi ve proliferasyon geciren lezyonlardaki secici
ekspresyonun, demir homeostazindaki varyasyonlarin tiimoriin ilerlemesinde rol oynadigini
gostermistir22. Epiteliyal over kanserinde ise TFRC'nin asir1 eksprese edildigi ve hastalarin
prognozu ile negatif olarak iligkili oldugu gosterilmistir. TFRC yikimi, in vitro olarak epiteliyal
over kanseri hiicre proliferasyonunu, gociinii ve istilasin1 6nemli 6lciide bastirir ve in vivo olarak
tlimor biliylimesini ve metastazin1 engellemektedir. Ayrica epiteliyal over kanseri hiicrelerinde
TFRC aracil proliferasyon ve metastazin, AXIN2 gen ekspresyonunun pozitif diizenlenmesinden
kaynaklandig1 gosterilmistir. Calismadaki bu bulgular degerlendirildiginde, TFRC' nin epiteliyal
over kanserinde 6nemli bir prognoz gostergesi oldugu ve insan epiteliyal over kanserinde
potansiyel yeni bir terapotik hedef olarak gelecekteki gelisiminin umut verici olabilecegi
gosterilmistir2s. TFRC' nin pankreas kanseri dokusunda yiiksek oranda eksprese edildigi de
saptanmistir. TFRC' nin yukar regiile edilmis ifadesi, pankreas kanserli hastalarda sagkalim ile
negatif korelasyon gostermektedir. Yapilan in siliko analiz ile, TFRC' nin pankreas kanserinin
olusumunda ve gelisiminde esas olarak sinyal yollar1 araciligiyla bir rol oynadigini géstermistir.
Son olarak, TFRC, immiinoterapiyi etkileyebilecek immiin fenotipler ve immiin hiicre
infiltrasyonu ile de iligkili olabilmektedir24. Bizim calisgmamizda da TFRC geninin laringeal
kanserli hastalarda kontrol grubuna gore anlamh bir sekilde yiiksek ekspresyon seviyesine sahip
oldugu saptanmigtir. TFR1’in kesfinden bu yana birgok 6nemli arastirma yapilmasina ragmen,
birkac 6nemli konu hala ¢6ziime kavusturulamamustir. ik olarak, TFR1'in hiicresel diizeyde ek
sinyal yollar1 veya proteinlerle etkilesime girip girmedigi belirsizligini koruyor, bu da TFR1' e

dayali tedavilerin gelistirilmesi icin gerekli olabilecek konulardan biri olmaktadir. Eristin veya
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Cys2 yoksunlugu tarafindan indiiklenen ferroptoz, TF-demir komplekslerinin hiicrelere alinmasi
icin gerekli olan TFR1'i kodlayan TFRC geninin susturulmasiyla 6nlenmektedir. TFR1’in insan
kanser hiicrelerinde yukar1 dogru diizenlendigi bilinmesine ragmen, ferroptozda hala belirsiz
iglevlere ve mekanizmalara sahiptir2s. Bununla birlikte ilag tedavileri TFR1 ekspresyonunu
baskilayabildiginden, TFR1'e 6zgili geri doniisiimlii bir antagonist gelistirmek, hem temel

arastirma hem de klinik uygulama icin tek ve en etkili strateji olacaktir.

BID, kaspaz-8 araciligiyla mitokondriyal hasarin bir mediyatorii olarak gorev yapan ve ferroptoza
neden olan genlerden biridir. BID’in yukar1 regiilasyonu, mitokondriyal zarin gecirgenligini
artirabilir ve tiimor hiicresi apoptozunu artiracak olan mitokondriyal bolmeden apoptoz
indiikleyici faktor (AIF)iin salinmasini kolaylagtirabilir. Bizim c¢alismamizda da BID geni

laringeal kanser dokularinda kontrol grubuna gore yiiksek seviyede ekspresyon gostermistir.

Aurora kinaz A (Aurora-A-AURKA) geninin, tiimor hiicrelerinde farkl rolleri bulunmaktadir.
Aurora-A, mitoz sirasinda cesitli molekiilleri ve substratlar1 diizenleyip ¢ogalma, gog, istila,
metastaz, tlimorigenez ve apoptoz gibi tiimor gelisim siireclerinde sinyal molekiillerini
etkilemektedir26-27. Bir¢cok molekiiliin diizenlenmesi yaninda p53/p73, p27, PP1, BRCA, Ras,
MEK/ERK sinyal yolu, PLK1, TPX2, NF-kB sinyal yolu, Hippo sinyal yolu, PI3K/Akt/mTOR
sinyal yolu, RIPK1/3, MLKL, Wnt/f-katenin yolu ve p38 MAPK sinyal yolu gibi bir¢ok biyolojik
yolakta 6nemli rolleri bulunmaktadir28-3c. Oral skuamoz hiicreli karsinomda, Aurora-A' nin
inhibisyonu, reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimini ve tiimoér apoptozunu uyarmaktadir.
Kolorektal kanserde, hnRNP Qi, Aurora-A translasyonunu kontrol ederek hiicre
proliferasyonunu ve tiimor olusumunu etkilemektedir. Papiller tiroid kanserde, aktin baglayici
bir protein olan kofilin-1 (CFL-1), aktivasyonunu ve tiimor gogiinii katalize etmek icin Aurora-A
tarafindan defosforile edilmektedir3t33. Aurora-A, mitokondriyal flizyonu uyarmak igin timor
hiicrelerinin mitokondrilerinde lokalize olabilir, béylece daha fazla ATP {iretir ve timor hiicre
proliferasyonu icin faydali olan timor hiicreleri icin daha fazla enerji destegi saglars4. Aurora-A
asir1 ekspresyonu, akciger kanseri, hepatoseliiler karsinom, servikal skuamoz hiicreli karsinom,
glioblastoma, nazofaringeal karsinom ve prostat kanseri gibi bir¢ok kanserde radyoterapi
direncini indiikleyebilmektedirss-37. Bizim calismamizda da Aurora-A geninin laringeal kanserli
hastalarda kontrol grubuna gére anlamh bir sekilde yiiksek ekspresyon seviyesine sahip oldugu,

kanser ve ferroptoz ile iligkili yolaklarda rol oynadig: saptanmigtir.

In siliko yontemlerle tasarlanan bu calismanin bulgular1 bu alanda calisacak diger
aragtirmacilarin deneysel caligsmalarina yon verebilmeleri i¢in 6nemli veri sunmaktadir. Calisma
sonunda elde ettigimiz bulgular literatiirle uyumlu olarak goriinse de calismamizin bazi
sinirlamalar1 bulunmaktadir. Yapilan analizler TCGA ve GEO veri tabanlarinda yer alan hasta-

kontrol veri setleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu nedenden dolayi, elde ettigimiz verilerin
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in vitro ve in vivo kosullarda fonksiyonel analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak bu ileri

deneyler ve analizler sonrasinda da yeni ilag hedefleri olusturulabilecektir.
Sonuc¢

Ferroptoz ile iligkili hastalik i¢in optimal hedefe yonelik tedaviyi belirlemek ve gelistirmek igin
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Genel olarak, ferroptotik sinyalleri ve yolaklar1 baskilamay1
amaclayan tedavi stratejilerinin asir1 demir yiikii hastaliklarina fayda saglamasi beklenebilir.
Ferroptoz yoluyla kemoterapinin duyarl ve laringeal kanser hiicrelerinin etkisiz hale getirilmesi,
altta yatan mekanizmalar1 aydinlatmaya yardimei olacak baglica arastirma alanlaridir. Bununla
birlikte bazi hiicre popiilasyonlar1 ferroptozu onlemek igin degisikliklere ugrar ve bu tiir
degisikliklerin anlagilmasi, ferroptoza duyarlhiligin biyolojik belirteclerini taramak i¢in cok 6nemli

olmaktadir.
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SORT1 rs599839 Polimorfizminin Lipit Profillerine Olan Etkisi: Tek Sehir

Deneyimi

Aysegiil Basak AKADAM-TEKER", Erhan TEKER™

Oz

Amac: VPS10p ailesinin bir reseptorii olan Sortilin-1(SORT1)’i kodlayan SORT1 geni 1p13.3’de lokalizedir.
SORT1 genom capinda iligkilendirme ¢alismalarinda (GWAS) hepatik lipit metabolizmasi ve diisiik dansiteli
lipoprotein-kolesterol (LDL-K) seviyeleri ile olan iligkisinden dolay1 koroner kalp hastaligi (KKH) olusturma
riski ile iligkilendirilmistir. SORT1 gen bolgesi iizerindeki cesitli varyasyonlar lipit profilleri izerinde farkh
etkilere neden olmaktadir. Bizim bu calismadaki amacimiz; Giresun ilinde SORT1 rs599839 gen

varyantlarinin KKH gelisimi ve lipit parametreleri iizerine bir etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Bu vaka-kontrol calismasinda 396 kisiden olusan erkek calisma grubunda (209 KKH /187
kontrol) SORT1 rs599839 polimorfizmi igin TagMan 5’ Allelik Ayrim Testi ile genotipleme yapildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda SORT1 rs599839 genotip dagilimlar1 agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p=0.81). G allel varligi hem hasta hem de kontrol grubunda daha diisiik Total-
Kolesterol (TK) (sirasiyla; p=0.005,p=0.032) ve LDL-K (sirasiyla; p=0.005,p=0.040) seviyelerine sebep
olurken daha yiiksek yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol (HDL-K) (sirasiyla; p=0.001,p=0.006)

seviyeleri gozlenmisgtir.

Sonug: Bulgularimiz SORT1 rs599839 polimorfizminin direk olarak KKH patogenezine katkisinin olmadig1
yoniindedir. Ancak, minor G allel varliginin TK ve LDL-K seviyelerini diigiiriirken, HDL-K seviyelerinde
ylikselmeye sebep oldugu goriilmiistiir. Bu durum minér G allel varhiginin lipit profili lizerine olumlu etki

gosterdigi ve KKH’a karsi koruyucu oldugu izlenimini vermistir.

Anahtar Sozciikler: SORT1, Sortilin1, polimorfizm, Koroner kalp hastaligi, LDL-Kolesterol.
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Effect of SORT1 rs599839 Polymorphism on Lipid Profiles: A Single City Experience
Abstract

Aim: The SORT1 gene encoding Sortilin-1 (SORT1), a receptor of the VPS10p family, is localized at 1p13.3.
SORT1 has been associated with the risk of developing coronary heart disease (CHD) in genome wide
association studies (GWAS) due to its association with hepatic lipid metabolism and low-density lipoprotein-
cholesterol (LDL-C) levels. Various variations on the SORT1 gene region cause different effects on lipid
profiles. Our aim in this study; To determine whether the SORT1 rs599839 gene variants have an effect on

CHD development and lipid parameters in the Giresun province of Turkey.

Method: In this case-control study, the study group consisting of 396 men (209 KKH / 187 controls) was
genotyped in terms of SORT1 rs599839 polymorphism using TagMan 5 'Allelic Discrimination Test.

Results: There is no statistically significant difference between the patient and control groups in terms of
SORT1 rs599839 genotypes (p=0.81). The presence of the G allele caused lower Total-C (p=0.005, p=0.032,
respectively) and LDL-C (respectively; p=0.005, p=0.040) levels in both patient and control groups, while
higher HDL-Cholesterol (p=0.001, p=0.006) levels were observed, respectively.

Conclusion: Our findings suggest that the SORT1 rs599839 polymorphism does not contribute directly to
the pathogenesis of CHD. However, the presence of the minor G allele lowered Total-cholesterol and LDL-
cholesterol levels and caused an increase in HDL-cholesterol levels. This situation gave the impression that

the presence of the minor G allele has a positive effect on the lipid profile and is protective against CHD.

Keywords: SORT1, Sortilin1, polymorphism, Coronary heart disease, LDL-Cholesterol.

Giris

Koroner kalp hastaligi (KKH) ve sonraki komplikasyonlari, 6liim oranlar1 diismekle birlikte
kiiresel olarak en yaygin 6liim nedeni olmaya devam etmektedir:. Aterosklerotik KKH (AKKH),
lipoprotein retansiyonu ve kolesterol birikimi ile tetiklenen ve siirdiiriilen, ¢oziilmeyen plak
iltihabi ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin altinda yatan mekanizmalar tam
olarak anlagilmamis olsa da, artan KKH insidans1 cesitli cevresel ve genetik faktorlere
baglanmaktadir23. Cok sayida calisma, aterosklerozun altinda yatan siirecin lipoprotein
enjeksiyonu oldugunu ve arter duvarinda kolesterol birikiminin aterosklerotik lezyonlarin
olusumuna ve aktivasyonuna neden olan kronik bir inflamatuar bozukluga yol agtigim
gostermistir45. Son zamanlarda yapilmis genom c¢apinda iligkilendirme calismalar1 (GWAS) ve
onlarin meta-analiz verilerine gore, lipid metabolizmasinin yeni regiilatér’ii olarak Sortilin
onerilmektediré-8. VPS10p ailesinin bir reseptorii olan Sortilin-1(SORT1)’i kodlayan SORT1 geni
1p13.3’de lokalizedirs. Bu lokus CELSR2-PSRC1-SORT1 gen kiimesini icermektedir ve yapilan
caligmalar sonucunda bu lokustaki fonksiyonel genin SORT1 oldugu bildirilmistirto.

Epidemiyolojik caligmalar, kohort caligmalar ve hayvan deneyleri yapan calisma gruplarinin
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verileri sortilin ve lipit parametreleri arasindaki giiclii iligkiyi kanitlar niteliktedir 1*-13. Ek olarak
sortilin’in lipit parametrelerinden bagimsiz olarak inflamatuar siire¢ iizerindeki etkisi de
bildirilmistir. Yapilan deneysel calismanin verilerine gore, sortilin IL-6 ve IFN-y gibi
proinflamatuar sitokinlerin sekresyonunun regiilasyonunda rol oynamaktadir ve bagisiklik
hiicrelerinde sortilini hedeflemenin inflamasyon kaynakli aterosklerozu azalttig1 gosterilmistir?4.
Ayrica, sortilin’in makrofajdaki lipit birikimini ve kopiik hiicrelerinin olusumunu tegvik ettiginin
de bildirilmesi KKH patogenezinde sortilinin merkezi roliine dikkat ¢ekmistirz. SORT1 gen
bolgesi iizerindeki cesitli varyasyonlar lipit profilleri {izerinde farkl etkilere neden olmaktadir.
Tek niikleotid polimorfizmleri (SNP'ler), bir genetik biyobelirtecin hastalik riskiyle nedensel
olarak baglantili olup olmadigini incelemek i¢in kullanilabilir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma SORT1
rs599839 varyantinin Total-K ve LDL-K iizerinde asag1 diizenlenme etkisi yarattigin1 ve KKH’a
kars1 koruyucu bir faktor oldugunu bildirmistir. Ancak Tiirklerde bu konuda yapilmis hi¢ calisma
bulunmamaktadir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz; Tiirk toplumunda SORT1 rs599839 varyant

G allelinin KKH gelisimi ve lipit parametreleri {izerine bir etkisinin olup olmadigini belirlemektir.
Gerec ve Yontem
Calisma Popiilasyonu

Bu vaka-kontrol calismasi, Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'na basvuran 396 erkek bireyden olusmustur. SORT1 rs599839 polimorfizminin
calisma popiilasyonu 209 KKH ve 187 goniillii anjio(-) kontrolden olugsmaktadir. KKH ile ilgili
semptomlara bagh siipheli KKH nedeniyle veya invazif olmayan testlerin sonuclar1 nedeniyle
koroner anjiyografi uygulanmis bireyler arasindan hasta ve kontrol gruplar secilmistir. Kararsiz
angina, miyokard enfarktiisi (MI) veya eski miyokart enfarktiisi (OMI) varhg,
elektrokardiyogramlar, kardiyak enzimlerin incelenmesi veya 1,5 mm'den biiyiik damarlarin >%
50 liimen darhig olarak tanimlanan koroner anjiyografi gibi klinik bulgularla KKH tanis1 alan
bireyler hasta grubuna dahil edildi. KKH'nin siddeti ve yayginlig1 Gensini skoruna gore deneyimli
bir kardiolog tarafindan degerlendirildi. Anjiyo (-) (koroner anjiyografide liiminal stenoz yok;
Gensini skoru = 0) olan kontrol grubu, hepatik, renal veya tiroid dahil herhangi bir kronik hastalik
kanit1 olmayan bireyler kontrol grubuna dahil edildi. Ek olarak, bu grup kan 6rnegi alma sirasinda
statinler veya fibratlar gibi serum lipit diizeylerini etkiledigi bilinen herhangi bir ilact almiyordu.
Bu calismada gerceklestirilen tiim islemler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina ve Helsinki Bildirgesi'ne (2013) uygundur?’s. Bu ¢alisma icin etik onay Giresun
Universitesi Yerel Etik Kurulu 09.01.2019 tarihli toplantisinda KAEK-83 numarasi ile alinmistir.

Calismaya dahil edilen tiim bireylerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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SORT1 Genotipleme

Calismaya dahil edilen olgulardan alinan periferik kandan ticari kit (Roche high pure isolation
kit, Germany) ile DNA izole edildi, saflik tayini yapild1 ve DNA diizeyi hesaplandiktan sonra
caligma zamanina kadar +4°C’de saklandi. Allelik varyasyonlar rs599839, iireticinin talimatina
gore yerlesik protokoller kullanilarak ¢ift yonlii kantitatif TagMan 5° Allelik Ayrim Testi (Applied
Biosystems, Foster City, CA) kullanilarak Gergek zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR)
ile genotiplendirildi. Kontrol i¢in rastgele secilen érneklerin %10"unun ¢ift genotiplemesi yapildi

ve sonuclarin dogrulugu tekrar onaylandi.
Istatistiksel Analiz

Bu calismanin istatistiksel analizi SPSS 20 paket programi kullamlarak yapilmustir. istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak alinmistir. Tiim allel ve genotip frekanslar1 dogrudan sayma ile
hesaplandi. Hardy-Weinberg dengesi (HWE), Arlequin V3.0 yazilimi kullanilarak hesaplandiz®.
Genotip ve allellerin goriilme sikliginin gruplar arasi farkliliklarinin degerlendirilmesinde Ki kare
() testi kullanilmistir. Gruplar arasi risk etkeninin belirlenmesi i¢in Odds orani (OR) ve % 95

giiven aralig1 (% 95 GA) verilmistir.
Bulgular

Calismamiza, 396 erkek (209 hasta+187 kontrol) birey dahil edilmistir. Calisma gruplarimiza ait
demografik bilgiler Tablo1’de verilmistir. Hasta (yas=50.14+13.39) ve kontrol (yas=49.72+12.80)
gruplar1 arasinda yas, trigliserit, LDL-K ve sigara kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ek olarak, HDL-K, TK, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
diyabet acisindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark

bulunmaktadir (p<0.001).
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Tablo 1. Calisma gruplarina ait demografik veriler

Parametreler
Hasta Kontrol p Degeri
(n=209) (n=187)
Yas 50.14£13.39 49.72+12.80 ND
Trigliserit (mg/dl) 153.34+90.171 | 152.80+90.171 | ND
LDL-Kolesterol (mg/dl) | 107.47+38.115 | 110.09£29.081 | ND
HDL-Kolesterol (mg/dl) | 41.97+11.464 52.21+14.253 <0.001
Total-Kolesterol (mg/dl) | 181.22+47.524 | 163.36+42.502 | <0.001
Hipertansiyon (HT)
HT- 77(%36.8) 147(%78.6) <0.001
HT+ 132(%63.2) 40(21.4%)
Tip 2 Diabet (T2DM)
DM- 121(%84.0) 157(%84.0) <0.001
DM+ 88 (%57.9) 30(%16.0)
Hiperlipidemi (HL)
HL- 90(%43.1) 152(%81.3) 0.001
HL+ 119(%56.9) 35(%18.7)
Sigara Kullanimi
Sigara- 85(%40.7) 92(%49.2) 0.08
Sigara+ 124(%59.3) 95(%50.8)

Veriler ortalama + S.D ve n (%) olarak sunulmustur. Kalin degerler istatistiksel olarak anlamliydi
(p <0.05). ND:Normal deger, n: Ornek sayisi. Ortalama degerler, Ogrenci t-testi kullanilarak

hastalar ve kontroller arasinda karsilastirildi. Niteliksel veriler ki-kare testi ile analiz edildi.

Calisma gruplarina ait SORT1 rs599839 genotip ve allel dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Her
iki grup SORT1 rs599839 genotip dagilimlar1 acisindan HWE ile uyumluydu (p<0.05). Hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda SORT1 rs599839 genotip dagilimlar: agisindan istatistiksel olarak fark

bulunmamaktadir (p=0.81).

373
A. B. AKADAM-TEKER, E. TEKER



IGUSABDER, 17 (2022): 369-380

Tablo 2. Calisma gruplarindaki genotip ve allel dagilimlar:

Genotip Hasta(n=209) | Kontrol(n=187) X2 | p Degeri
AA 119(%16.6) 112(%59.9)

AG 73(%65.1) 62(%33.2) 0.421 | 0.810

GG 17(%8.1) 13(%7.0)

HWE p<0.05 p<0.05

A allel siklig1 | 0.91 0.93 0.197 | 0.657

G allel siklig1 | 0.43 0.40 0.355 | 0.552

Genotipler ve allel fraksiyonlar: ki-kare testi ile analiz edildi. Veriler n (%) olarak sunulmustur. n: rnek saysi.
HWE: Hardy—Weinberg Dengesi

Calisma gruplarinda mindr G allelin lipit profiline olan etkisi Tablo 3'de gosterilmistir. Hem hasta
hem de kontrol grubunda minér G allelin varhig trigliserit seviyelerini etkilememistir (p>0.05).
Diger yandan G allel varligi hem hasta hem de kontrol grubunda daha diisiik TK (sirasiyla;
p=0.005, p=0.032) ve LDL-K (sirasiyla; p=0.005, p=0.040) seviyelerine sebep olurken daha
yiiksek HDL-K (sirasiyla; p=0.001, p=0.006) seviyeleri gozlenmistir.

Tablo 3. SORT1 rs599839 G minor allelinin lipit profili tizerine etkisi

Parametreler Hasta p Degeri | Kontrol (n=187) | p Degeri
(n=209)

Trigliserit (mg/dl)

G allel + 149.64+78.231 | ND 156.24+54.181 ND

G allel - 156.16+98.545 150.49+60.691
LDL-Kolesterol (mg/dl)
G allel + 98.97+29.933 | 0.005 104.77+18.625 0.040
G allel - 113.91+42.286 113.65+33.970
HDL- Kolesterol(mg/dl)
G allel + 44.77+10.983 0.001 55.56+12.196 0.006
G allel - 39.64£11.426 49.97+15.121
Total- Kolesterol (mg/dl) 0.032
G allel +(GG+GA) 153.91+34.494 | 0.005 171.89+50.073
G allel - (AA) 170.50+46.554 187.46+44.888

Veriler ortalama + S.D olarak sunulmustur. Kalin degerler istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05). n: 6rnek sayisi.

ND:Normal deger, Ortalama degerler, Ogrenci t-testi kullanilarak hastalar ve kontroller arasinda karsilastirilda.
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Tartisma

KKH, cevresel risk faktorlerini ve genetik yatkinhigi igeren inflamatuar mediyatorlerin rol
oynadigi klinik bir fenotipi temsil etmektedir. Hastaligin klinik yoOnetiminde lipit
parametrelerinin idaresi olduk¢a 6énemlidir. Bu nedenle lipit profilleri iizerine genetik etkileri
oldugu bilinen gen bolgelerinin ve bunlarin fonksiyonel varyantlarinin tanimlanmasi erken tedavi
protokollerinin olusturularak hastaligin komorbiditelerini azaltmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Son
yillarda, KKH patogenezindeki prediktorleri belirlemek i¢in yapilmis calismalarda yeni bir aday
lokus 1p13.3 lipit parametreleri iizerine olan etkisinden dolay1 KKH ile iligkilendirilmigtirt-13.17,
Sortilin’in lipit metabolizmasindaki roliine ait karmasik senaryosu heniiz aciklanamamais olsa da
deneysel ve fonksiyonel caligmalardan edindigimiz bilgilere gore!8, hepatik sortilin, LDL-K icin
LDLR’iinden bagimsiz olarak LDL-K icin bir reseptdr gorevi gorebilir. Ilging bir sekilde, SORT1
proteininin LDL reseptorii ile iligkili proteini (RAP) in vitro bagladig1 ve boylece lipoprotein
metabolizmasina potansiyel bir fonksiyonel baglanti1 sagladigi gosterilmistir. SORT1 (-/-)
fareleri kullanarak yaptiklar1 deneysel calismada Patel ve arkadaslari, LDL-K seviyelerinde higbir
degisiklik yaratmaksizin makrofajlardaki Sortilin protein eksikliginin LDL'nin makrofaj
tarafindan alinimini azaltarak aterosklerozu 6nemli 6l¢ilide azalttigini bildirmislerdir2. Sortilin’in
diger bir onemli gorevi de aterosklerotik siirecteki katkisi iyi bilinen inflamatuar sitokinler
iizerine olan etkisidir. Sortilin proteininin eksikliginin, interlokin-6 salgilanmasini etkileyerek
inflamasyonu hafiflettigi bildirilmistir=e. Lipit regiilasyonu ve inflamutar etkileri sebebiyle sortilin
aterojenik siirecte oldukea giiclii bir mediyator ve KKH riski i¢inde giiglii bir 6ngoriicii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. SORT1 rs599839 polimorfizmi lipit seviyeleri ile siklikla iligkilendirilmig
ve genellikle LDL-K seviyelerindeki diisiis sebebiyle KKH’a karst koruyucu oldugu
bildirilmistir2t22. Ancak bu varyant ile iligkili olarak Tiirk toplumunda yapilmis c¢alisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamiz SORT1 rs599839 polimorfizmi ve lipit profili ve KKH
arasindaki iligkiyi inceleyen Giresun ilindeki Tiirklerde yapilmig ilk calismadir. Caligma
verilerimize gore, SORT1 rs599839 polimorfizmi KKH patogenezinde etkili goziikmemektedir.
Calisma verilerimiz Zhou. ve Sinchez Muhoz-Torrero verileri ile uyumluluk gosterirken LURIC
caligmasinin verileri ile uyumsuzluk icerisindedir2:23.24. Zou ve arkadaglar1 KKH ve iskemik inme
hastalarinda yaptiklar1 vaka-kontrol calismasinda rs599839 ve rs464218 varyantlarinin KKH
patogenezinde etkili olmadigim bildirmislerdir. Benzer bir sekilde, Ispanyol ailesel
hiperkolesterolemi kohortunda yapilmis bir ¢alismanin verileri de rs599839 allelleri ile KKH
arasinda bir iliski olmadigini bildiren caligmalarini yakin bir zamanda yayinlamiglardir. Bu
caligmalarin verileriyle uyumsuz olarak LURIC ¢alisma verileri de AG ve GG genotiplerinin KKH
grubu ile kargilagtirildiginda kontrol gruplarinda daha fazla temsil edildigini ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugunu bildirmistir (p=0.004). Cin Han popiilasyonunda yapilmig
olan caligma verileri de min6r G allenin kontrol grubunda prematiire koroner kalp hastalig:

grubuna kiyasla daha fazla oldugunu bildirmistir (p=0.004)25. Caligmalarin sonuglar1 arasindaki
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tutarsiz veriler, 6rneklem biiyiikliigii, etnik farklihklar, farkli genotipik frekans, gen-cevre
etkilesimleri ile iligkili olabilir. SORT1 rs599839 polimorfizmi; Total-K ve LDL-K seviyesini
azaltirken HDL-K seviyesini arttirabilir2126.27. Fonksiyonel caligmalar, 1p13.3 rs599839
varyantlariin hepatositlerde sortilin ekspresyonunun ve LDL-K aliminin diizenlenmesi yoluyla
kolesterol metabolizmasim1 diizenledigini ve dolagimdaki LDL-K partikiillerinin c¢apini
etkiledigini gostermistir28.29. Bizim calisma verilerimiz rs599839 varyantinin G allel varliginin
lipit parametreleri iizerinde etkili oldugunu dogrular niteliktedir. G allel varlig literatiirle uyumlu
olarak trigliserit seviyelerini etkilemezken, LDL-K ve Total-K seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamh bir diisiis gozlenmistirse. Bu diisiis, Arap popiilasyonunda27, Avusturyallardasz,
Hintlilers2, Japonlar3s, Cinliler 34, Pakistanlilarss ve Meksikalilarda3s® yapilan ¢aligma verileri ile
uyumluluk gostermektedir. LDL-K seviyelerinde gozlemledigimiz bu diisiisiin minér G allel
varliginda daha once yapilmis ¢aligma verileriyle uyumlu olan artan SORT1 ekspresyonunun
LDL’nin hiicre i¢i aliminda yarattig1 artis nedeniyle oldugunu diisiiniiyoruz 28. siRNA tarafindan
SORT1 ekspresyonunun azaltilmasinin TK seviyelerinde yarattigt % 46’lik artis ve LDL-K
seviyelerinde gozlemlenen iki kattan fazla artig da bu diisiincemizi destekler niteliktedirc.Ancak
calisma verilerimiz Hollanda popiilasyonunda gozlemlenen yiiksek TK seviyelerinin bildirildigi
caligma verileri ile tutarsizlik gostermektedirs”. Bu galismadaki bir ek bulgumuzda, G alleli
varhiginda gozlemledigimiz yiiksek HDL-K seviyeleridir. Bu bulgumuzda Zhou ve calisma
arkadaslarinin yaptiklar1 calisma ile uyumluluk gosterirken Gigante ve arkadaslarinin calisma
verileri ile tutarsizdirse:s8. Bu sonuclardaki farkliliklar, allel sikligindaki degiskenlikler, farkl
etnik popiilasyonlar arasinda 6rnek boyutu ve bu SNP'nin lipid metabolizmasi yolunda yer alan
genlerdeki ek varyantlarla birlikte yiiksek baglanti dengesizliginde mevcut olmasi ile
aciklanabilirz. Calismamizda incelenen diger kardiovaskiiler risk faktoérleri HDL-K, TK,
hipertansiyon, diyabet (p<0.001) ve hiperlipideminin KKH gelisimi iizerine 6nemli etkileri
oldugunu bulduk. Calismamiz erkek KKH hastaliginin patogenezinde hipertansiyon ve
hiperlipideminin Onemini dogrulamaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgularimiza
dayanarak rs599839 varyantinin Tiirklerde KKH patogenezinde direk bir katkisinin olmadigini
bildirmek isteriz. Ancak bu varyantin lipit profilleri iizerine olan pozitif etkisi diisiiniildiiglinde
KKH gelisimi i¢in minér G allel varliginin énemli bir koruyucu oldugu diisiincesindeyiz. Bu
nedenle, Tiirklerde potansiyel risk degistirici genetik faktorler olarak SORT1 varyasyonlarinin
incelenmesi kisisellestirilmis kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi icin daha iyi biyobelirteclerin

kesfedilmesine yol acabilir.
Siirlama

Calisma popiilasyonumuz nispeten azdi ve bulgularimizi tanimlamak ve netlestirmek icin daha
biiyiik popiilasyon ¢alismalarina ihtiyag vardir. Ayrica, ¢alisma gruplarimizda genotip dagilimlar

arasinda farklihik bulamazken minor G allelinin lipit profili iizerine olumlu etkisini kesfettik bu
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bulgumuzun, baglanti dengesizliginde bulunan PSRC1, CELSR2 ve SORT1 genleri arasindaki
muhtemel gen-gen etkilesiminden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Daha biiyiik bir 6rneklem
grubu, mevcut ¢alismada eksik allellerin ve genotiplerin frekanslarinin analizine izin verecektir.
Dahasi, gen-gen ve gen-cevre etkilesimlerinin analizi i¢in 1p13.3 lokusundaki daha fazla
varyasyonun birbiri ile olan etkilesiminin incelenmesi gerekliligini diisiinmekteyiz. Bu nedenle,
daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip ve cok degiskenli analizleri iceren daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.
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Meme Kanserinin Etiyopatogenezinde Bazi Selenoproteinlerin Rolii

Selim OGUT", Sevgin DEGIRMENCiOGLU** Nurten BAHTIYAR™*, Fatma Behice

Oz

Amac: Meme kanseri, kadinlarda kanser kaynaklh oliimlerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
alir. Cesitli caligmalarda, selenoproteinlerin kanserogenezin bazi evrelerini baskiladigi ve kanser
hiicrelerinin ¢ogalma hizini azalttigy gosterilmistir. Ancak bu mekanizmalar tam olarak agiklanamamigtir.
Kanser tedavisinde radyoterapi, kemoterapiyle birlikte en ¢ok tercih edilen tedavi yontemlerindendir.
Calismanin amaci, radyoterapi alan meme kanserli hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi selenoprotein

diizeylerindeki degisiklikleri degerlendirerek hastaligin etiyopatogenezine olasi etkilerini incelemektir.

Yontem: Calismamiza meme kanseri teghisi konmus, radyoterapi 6ncesi ve radyoterapi sonrasi érnekleri
alinan 35 kadin hasta ile herhangi bir ilac tedavisi almayan 25 saghikl kadin goniillii dahil edildi. Hasta ve
saglikl kontrol gruplarini olusturan bireylerden kan 6rnekleri alindi. Serum 6rneklerinde selenoprotein K
(Sel-K), selenoprotein W1 (Sel-W1) ve selenoprotein P (Sel-P) diizeyleri ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) yontemi ile 6lciildii. Istatistiksel analiz, Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri

kullanilarak yapildi. Hesaplamalar icin Statistical Package for the Social Sciences — SPSS 21.0 for Windows
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(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanildi. p<0.035, istatistiksel olarak anlaml bir farki belirtmek icin kabul
edildi.

Bulgular: Serum Sel-K diizeyleri tedavi 6ncesi ve kontrol grubu kargilastirildiginda, tedavi 6ncesi grupta
anlamli olarak diisiik bulundu. Sel- P diizeyleri hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasinda kontrol grubu
ile karsilagtirlldiginda her iki grupta da kontrol grubuna gore diisiik bulundu. Sel-W1 diizeylerinde gruplar

arasinda herhangi bir anlamlilik bulunmad.

Sonug¢: Meme kanserinde bazi selenoproteinlerin hastaligin etiyopatogenezinde 6nemli bir rolii olmakla
birlikte daha fazla 6rneklem grubu ve ileri ¢aligmalar ile hastaligin progresyonu ve selenoprotein diizeyleri

arasindaki iligkinin arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, selenoprotein, tedavi.

The Role of Some Selenoproteins in the Etiopathogenesis of Breast Cancer
Abstract

Aim: Breast cancer is the second leading cause of cancer-related deaths in women, after lung cancer. In
various studies, it has been shown that selenoproteins suppress some stages of carcinogenesis and decrease
the proliferation rate of cancer cells. However, these mechanisms have not been fully elucidated.
Radiotherapy is one of the most preferred treatment methods along with chemotherapy in cancer treatment.
This study aims to evaluate the changes in the pre- and post-treatment selenoprotein levels of breast cancer

patients who received radiotherapy and to examine the effects on the etiopathogenesis of the disease.

Method: A total of 35 woman breast cancer patients and 25 healthy subjects were included in the study.
Blood samples were collected from the patient group on the day prior to treatment, and on the day treatment
was completed. Selenoprotein K (Sel-K), selenoprotein W1 (Sel-W1) and selenoprotein P (Sel-P) levels were
measured in serum samples by ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) method. Statistical analysis
was performed using Wilcoxon and Mann-Whitney U tests. Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
21.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) was used for calculations. P<0.05 was accepted to indicate a

statistically significant difference.

Results: Serum Sel-K levels were significantly lower in the pre-treatment group compared to the control
group. When Sel-P levels in both pre- and post-treatment were compared with the control group, it was
found lower Sel-P levels in both treatment groups compared to the control group. There was no significant

difference between groups in Sel-W1 levels between studied groups.

Conclusions: Although some selenoproteins have an important role in the etiopathogenesis of breast
cancer, more sample groups and further studies are needed to investigate the relationship between disease

progression and selenoprotein levels.

Keywords: Breast cancer, selenoprotein, treatment.
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Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda ikinci sirada yer alirt. Kadinlarda
invazif meme kanseri riskinin %12.6 oldugu ve her 8 kadinda 1, yagsamin herhangi bir doneminde
meme kanseri geligsebilecegi bildirilmistirz. Meme kanseri gelisiminde; yas, cinsiyet ve aile 6ykiisii
gibi demografik verilerinde belirleyici olmasina karsin karsin, meme kanser riskiyle iligkili bircok
faktor tammlanmistir. Meme kanseri tedavisi genel olarak, cerrahi ve radyasyon tedavisinin yani

sira kemoterapi, anti-hormon tedavisi ve hedefe yonelik ila¢ tedavilerinden olusur®3.4.

Molekiiler biyolojideki son gelismeler, meme kanserinin molekiiler temelini anlamay1 biraz daha
kolaylagtirmis ve herediter meme kanserinde baz1 genlerdeki (BRCA1, BRCA2, PIK3CA, p53,
ATM ve PTEN) mutasyonlarin etkili rollerinin oldugu gosterilmistir. Bu mutasyonlar, meme
kanser vakalarinin %5-10 kadarindan sorumludurlars. Ozellikle, BRCA1 ve 2 genleri, ailesel meme
kanser vakalarinin %5-10’'unda bu genlerden en az birinde mutasyon tespit edilmistir. Bir¢cogu
tlimor baskilayici gen ailesi iiyesi olan bu genler, DNA hasar1 varliginda genomik stabiliteyi
korumada farkli roller oynayan elemanlardir. Bu genlerdeki mutasyonlarin tamir edilememesinin
hiicre proliferasyonunu tetikledigi ve kanser gibi farklilasmalarin ortaya c¢ikmasina sebep

olduklar1 bilinmektedirs.

Eser elementlerden biri olan selenyum (Se) hayati bir 6neme sahiptir78. Se insanda ¢ogu
metabolik yolaklarda rol oynar. Insanlarda selenyumun roliine iliskin calismalar 1960’larm
sonlarina dogru hiz kazanmistir79. Se bilegikleri 6zellikle selenot, selenite, selenosistein ve
selenometionin olarak viicuda alinirlar. Besinlerle alinan selenosistein haricindeki bu Se
bilesikleri oOncelikle selenofosfata sonra da selenosisteine doniistiiriilerek selenoproteinlere
baglanirlarioit.  Se’nin biyolojik etkilerinin ¢ogunu selenosistein olarak dahil oldugu
selenoproteinler araciligiyla gosterir'2. Bu proteinlerin fonksiyonlarini yerine getirmeleri igin
Se’ye gereksinimleri vardir. Insan viicudunda yiiz civarinda selenoprotein bulundugu
disiiniilmektedir. Bu proteinlerin yaklagik otuzunun fizyolojik fonksiyonlar1 tam olarak

tanimlanmamuistir. Selenoproteinlerin antioksidan savunma ve Se transportunda gorev alirlar1s.14,

Bu veriler 1s181nda, literatiirde selenoproteinlerin hem meme kanserindeki diizeylerinin
degisimini inceleyen hem de tedavini etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin sinirh sayida oldugu
goriilmektedir’s. Calismamizda radyoterapi uygulanan meme kanseri olan hastalarda serum
selenoprotein K (Sel-K), selenoprotein W1 (Sel-W1) ve selenoprotein P (Sel-P) diizeylerinin
degisimlerinin incelenmesi amacglanmistir. Ayrica radyoterapi 6ncesi ve sonras1 meme kanseri
olan hasta gruplar ile saghkl bireylerden olusturulan kontrol grubunda Sel-K, Sel-W1 ve Sel-P

diizeyleri olglilerek meme kanserinin etiyopatogenezindeki rolii aciklanmaya calisilmigtir.
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Gerec ve Yontem

Calismaya Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine
bagvuran meme kanserli 35 hasta (30-68 yas arasi) hasta grubuna ve herhangi bir hastaligi
olmayan saghkli 25 kadin goniilli (29-64 yas arasi1) kontrol grubuna dahil edildi. Diyabet,
hipertansiyon, kronik inflamatuar hastaliklar, bulasici1 hastaliklar ve uzak metastazlar veya diger
malign hastaliklar1 olanlar, son 6 aydir antioksidan ve mineral takviyesi alanlar hem meme
kanserli hastalar hem de saglikli kontroller i¢in diglanma kriterleri olarak belirlendi Tiim
hastalardan yazih bilgilendirilmis onam alindi. Calisma Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay numarasi: E-54022451-

050.05.04-38194 Tarih: 03.11.2021) ve Helsinki Deklarasyonu kapsaminda gerceklestirilmistir.

Hastalardan tedaviye baslamadan 6nce ve tedavinin bittigi giin antikoagiilansiz tiiplere 12 saatlik
gece aghigindan sonra bes mililitre ven6z kan oOrnegi alindi. Calismaya dahil edilen saghklh
goniilliillerden de aynmi1 hacimde kan 6rnegi alindi. Daha sonra kan ornekleri 3000 rpm'de 10
dakika santrifiij edilerek elde edilen serum 6rnekleri selenoprotein analizleri yapilincaya kadar -
80°C'de sakland.

Selenoprotein Olciimii

Serumdaki Sel-K, Sel-W1 ve Sel-P seviyeleri tiretici firmanin talimatlarina ve yonergelerine gore
ticari bir ELISA Kkiti (Abbkine Scientific Co., Ltd, Wuhan, Hubei, Cin) kullanilarak 6lciildii. (Sel-
K, Sel-W1 ve Sel-P i¢in ELISA kitlerinde intra-assay ve inter-assay degiskenlikleri Sel-K, Sel-W1
ve Sel-P icin sirasiyla % 7.5 ve % 7.9, % 5,9 ve % 6,7 ve % 7.1 ve % 7.7 seklindedir.)

istatiksel Degerlendirme

Veriler, ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi. Istatistiksel analiz, Wilcoxon ve Mann-
Whitney U testleri kullanilarak yapildi. Hesaplamalar igin Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanildi. p<0.05, istatistiksel

olarak anlaml bir farki belirtmek i¢in kabul edildi.
Bulgular
Demografik Veriler

Meme kanser olan hasta grubunun yas aralig1 30-68, saglkli kontrol grubunun da yas araligi 29-
64 yas arasindaydi. Ostrojen reseptériine duyarh 33 hasta, progesteron reseptoriine duyarh 32
hasta var iken, hastalarin 4’iinde CerB2 (HER2) pozitif olarak tespit edildi. Tiimor nodiil metastaz
(TNM) degerlendirmesine gore, 10 hasta T1'de (%28,58), 20 hasta T2'de (%57,14) ve 5 hasta T3
evresinde (%14,28) idi. Hastalar, N evrelemesine gore degerlendirildiginde, No'da 20 hasta

(%57,14), N1'de 11 hasta (%31,43), N2'de 2 hasta (%5,71) ve N3'te 2 hasta (%5,71) ve Mo’da 35
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hasta (%100) oldugu saptandi. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verilerinin

karsilagtirilmasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi (p>0,05).
Serum Selenoprotein Olciimii

Serum Sel-K seviyeleri, her 3 grupta birbiriyle karsilagtirildiginda, tedavi oncesi grupta kontrol
grubuna gore anlaml olarak bir azalma oldugu goriildii (p<0,01). Tedavi Oncesi ile tedavi
sonrasl, tedavi sonrasi ile kontrol grubu kargilastirildiginda anlamli bir degisim gozlenmedi
(p>0,05). Sel-W1 seviyeleri kargilagtirildiginda, gruplar arasinda herhangi bir anlamlilik
saptanmadi (p>0,05). Sel-P seviyeleri karsilastirildiginda ise, hem tedavi 6ncesi ve hem de tedavi
sonrasi gruplar kontrol grubuna gore azalmis bulundu (p<0,001). Tedavi Oncesi ile tedavi
sonrasi gruplarin karsilastirllmasinda ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0,05) (Sekil 1-3).

Sekil 1. Meme kanseri ve kontrol gruplarinin serum Sel-K diizeyleri, Degerler “ortalama +

standart sapma” seklinde verildi. T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, ** p<0.01.

pg/ml Sel-K

80 1 *k

60 -

40 A

20 A

KONTROL

Sekil 2. Meme kanseri ve kontrol gruplarinin serum Sel-W1 diizeyleri, Degerler “ortalama +

standart sapma” seklinde verildi. T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi.

pg/mi Sel-W1

20 A

KONTROL
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Sekil 3. Meme kanseri ve kontrol gruplarinin serum Sel-P diizeyleri, Degerler “ortalama +

standart sapma” seklinde verildi. T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, ** p<0.01, ***

P<0.001.
Sel-P
pg/m | *kk
100 7 b

T.0. T.S. KONTROL

Tartisma ve Sonug

Oksidatif stres, cesitli kanser hiicrelerinde de var olan hiicresel redoks dengesizligini normal
hiicrelere kiyasla daha fazla indiiklemektedir. Redoks dengesizligi bu nedenle onkojenik
stimiilasyon ile iligkilidir. Cesitli calismalarda elde edilen sonuclarda, oksidatif hasar ile
kanserojenez arasinda iligkinin varlig1 gosterilmistir. Cesitli kanser tiirlerinde oksidatif stres ve
serbest radikal {iretiminin arttig1 bildirilmistir®16-2c. Selenyum iceren bilesikler, prooksidatif stres
indiikleyici 6zellikleri nedeniyle kanser tedavisinde umut verici molekiillerdir2:. Selenoproteinler,
redoks reaksiyonlarinda, kalsiyum homeostazinda ve stresin azaltilmasinda yer alarak anti-
metastatik bir ilac olarak ¢cok 6nemli bir rol iistelenirler2223. Bu ¢alismada bazi selenoproteinlerin
(Sel-K, Sel-W1 ve Sel-P) meme kanserinin etiyopatogenezindeki rollerini ve tedavi ile
degisimlerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Calismamizin literatiir incelediginde, radyoterapi
uygulanan meme kanserli hastalarin dolasimdaki Sel-K, Sel-W1 ve Sel-P diizeylerinin incelendigi

ilk arastirma oldugu goriilmektedir.

Sel-K'nin bagisiklik sisteminde ve kanser hiicrelerinde oynadig: roliin anlagilmasinda ilerleme
kaydedilmistir. Sel-K eksikliginde, T hiicreleri, makrofajlar ve nétrofiller dahil olmak iizere
bagisiklik hiicrelerinin yaklasik olarak % 50 maksimum aktivasyonuna yol acan bagisiklik
hiicrelerinde kalsiyum akisinin bozulmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, Sel-K
eksikliginin kanser gelisimi ve metastazi i¢in kalsiyuma bagimli sinyallere dayanan kanser
hiicreleri iizerinde daha dramatik bir etkisi oldugu diistiniilmektedir. Ancak literatiirdeki veriler
¢ogunlukla fare melanom modeli ve insan melanom hiicre hatlarinda yapilan caligmalara

dayanmaktadir2s. Calismamizin bulgular1 dikkate alindiginda serum Sel-K diizeylerinin tedavi
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oncesi meme kanseri hastalarinda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Radyoterapi sonrasi grupta da radyoterapi Oncesi gruba gore istatistiksel olarak anlamh
bulunmasa da yiiksek olmasi tedavinin etkinligi acgisindan ©Onemli bir bulgu oldugu
diisiiniilmektedir. Sel-K diizeylerinin radyoterapi sonrasi artigi kanser progresyonunda kalsiyum

yolaklar: tarafindan etkili oldugu soylenebilir.

Sel-P, coklu Sec kalintilar: iceren ve antioksidan 6zelliklere sahip oldugu diisiiniilen plazmada
bulunan bir glikoproteindir. Se karacigerde diizenlenir ve Se alim durumunun bir 6l¢iisii olarak
islev goren Sel-P kullanilarak organlara aktarilirti. Sel-P diizeyleri insan prostat tiimorlerinde,
fare tiimorlerinde ve androjene bagimlh (LNCaP) ve androjenden bagimsiz (PC-3) prostat kanseri
hiicre hatlarinda azaldigi bulunmustur24. Selenoproteinlerdeki polimorfizmler, protein
seviyelerindeki degisikliklerle iligkilidir. Yapilan calismalar kanser riski ile Sel-P seviyeleri
arasinda negatif korelasyonun oldugunu bildirmistir?s. Sekil 3’te de goriildiigi iizere,
calismamizda, meme kanseri hastalarinda hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasi Sel-P serum
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu bulundu. Radyoterapi sonrasi grupta
radyoterapi 6ncesi gruba gore yiiksek oldugu halde istatistiksel olarak anlamli olmasa da, tedavisi
sonrasi artmasi, tedavinin etkinligine bagh olabilir. Bu durum Sel-P’in antioksidan 6zelliginden

kaynaklaniyor olabilir:.

Sel-Wr’in biyolojik fonksiyonu heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Yine de, antioksidan
ozellikleri olan ve oksidatif strese kars1 koruyucu oldugunu gosteren calismalar mevcuttur26. Sel-
W1’ in 6zellikle kaslarda, sinir sistemi ve farelerde kalp gelisiminde rolii oldugu gosterilmistir27.
Calismamiza ait bulgular, serum Sel-W1 diizeylerinin meme kanseri hastalar ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir. Sel-W1'in meme

kanserindeki progresyonu ile iligkili olabilir.

Calismamizin smirlayict faktorleri, ayni merkezden siirli sayida hastanin olmasi ve
histopatolojik bulgularina bagl olarak alt gruplara ayrilarak verilerinin degerlendirmesinin

yapilamamasidir.

Sonug olarak bu veriler dogrultusunda, selenoproteinler karsinogenezin ve tiimor progresyon
mekanizmalarinda rol oynadigi, o6zellikle inflamatuar mediatorler tarafindan yonlendirilen
kanserlerde oksidatif stresi inhibe ederek tiimor gelisimini engelleyerek etkili olabilir. Ancak,
cesitli epidemiyolojik, in vivo ve in vitro calismalarda celigkili sonuclarin varhg farkh
selenoproteinlerin karsinogenezi inhibe ettigi veya aktive ettigi tespit edilmistir. Timor
mikrocevresi ve selenoprotein ekspresyon seviyesi arasindaki iligkinin tam olarak agiklanabilmesi
icin daha fazla 6rneklem grubunda ve histopatolojik bulgulara gore olusturulan evrelerdeki meme
kanserli hastalarda selenoproteinlerin meme Kkanserinin etiyopatogenezinde ve tedavi

stratejilerindeki 6nemini agiklayacak molekiiler diizeyde ileri ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Treatment of Gingival Recessions Using Coronally Advanced Flap and

Connective Tissue Graft: A Retrospective Analysis

Eser ELEMEK"
Abstract

Aim: The aim of this retrospective study was to evaluate the effectiveness of coronally advanced flap and

connective tissue graft (CAF+CTG) in the treatment of gingival recessions (GR).

Method: Periodontal records of 32 single and multiple GR in 11 patients treated with CAF+CTG were
selected for the study. According to Cairo’s classification, recession type 1 defects were included. Recession
depth (RD), probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL) were assessed at baseline and follow-
ups. Mean root coverage (MRC) and complete root coverage (CRC) were evaluated. Compliance with

supportive periodontal therapy (SPT) was also determined.

Results: Mean age of 11 patients was 29.6+4.4 years. The mean observation time of 32 recessions was
37.6+24.2 months. All clinical parameters showed an improvement between baseline and the latest follow-
up. After treatment with CAF+CTG, MRC was 92.6+13.1% and CRC was achieved in 75% of the recessions.
Compliance to SPT was calculated at 83.3%.

Conclusion: The use of CAF+CTG yielded positive outcomes in terms of all clinical parameters and
complete root coverage in Cairo recession type 1 defects with a mean observation period of >3 years. The
results of the present study confirm the use of CAF+CTG as a gold standard for the treatment of gingival

recessions.
Keywords: Connective tissue, root coverage, gingival recession.

Kuronale Kaydirilan Flep ve Bag Doku Grefti ile Tedavi Edilen Diseti Cekilmelerinin
Retrospektif Analizi

Oz

Amacg: Bu retrospektif calismanin amaci diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde kuronale kaydirilan flep ve bag

doku greftinin (KKF+BDG) etkinliginin degerlendirilmesidir.
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Yontem: Calismada KKF+BDG ile tedavi edilen tekli ve ¢oklu 32 disetine ¢ekilmesine sahip 11 hastanin
periodontal kayitlar1 incelendi. Cairo siniflamasina gore tip 1 digeti gekilmeleri ¢caligmaya dahil edildi.
Cekilme derinligi (CD), cep derinligi (CD) ve klinik atasman seviyesi (KAS) Ol¢iimleri baslangi¢ ve takip
randevularinda yapildi. Ortalama kok yiizeyi kapanmasi (OKK) ve tam kok yiizeyi kapanmasi (TKK)
degerlendirildi. Ayn1 zamanda hastalarin destekleyici periodontal tedaviye (DPT) uyumlulugu da belirlendi.

Bulgular: On bir hastanin yas ortalamasi 29.6+4.4 y1l olarak saptandi. Otuz iki diseti ¢ekilmesinin ortalama
gozlem siiresi 37.6+24.2 ay olarak belirlendi. Son takip randevularinda yapilan o6lciimlerde tiim klinik
parametrelerde baslangic degerlere gore olumlu yonde degisiklik gozlendi. Kuronale kaydirilan flep ve bag
doku grefti ile tedavi edilen diseti ¢cekilmelerinde OKK %92.6+13.1 ve TKK %75 olarak saptandi. Destekleyici
periodontal tedaviye uyumluluk oram %83.3 hesaplandi.

Sonug: Cairo tip 1 diseti cekilmelerinin KKF+BDG ile tedavisinde ortalama {i¢ y1ldan fazla takibinde tim
klinik parametreler ve TKK agisindan pozitif sonuglar elde edildi. Bu ¢alismanin bulgular1 KKF+BDG’nin

diseti cekilmelerinin tedavisinde altin standart olarak kullanilmasini destekler niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Bag doku, kok yiizeyi kapama, dis eti ¢ekilmesi.

Introduction

Gingival recession (GR) is defined as an apical shift of gingival margin and it is associated with
clinical attachment loss!. It occurs more than 50% of the population has both good and poor oral
hygiene23. Among the possible consequences of GR; impaired esthetics, dentin hypersensitivity,
caries/non-carious cervical lesions may be seen. Thin periodontal phenotype, which is
determined by gingival phenotype (the thickness of gingiva and width of keratinized tissue) and
bone thickness, is accepted to increase the risk for GR45. Restorations with margins invading
gingival sulcus may also cause GR particularly in thin phenotypest. Orthodontic tooth
movements, mainly around mandibular incisors, and the thickness of gingiva may have an effect

on changes in soft tissues resulting from recession®.

For years, the approach to GR in the absence of dentin hypersensitivity and esthetic concern has
been not to perform surgery but to observe as long as the patient is able to apply proper oral
hygiene. However, in a systematic review by Chambrone and Tatakiss, out of 1647 untreated GR,
78.1% experienced increase in GR depth and 79.3% of patients had new GR during an observation
time of at least two years. In another split-mouth study, treated and untreated GR were followed
for 18 to 35 years, and 48% of untreated sites showed an increase in recession4. Thus, it is

inevitable to treat a GR once it occurs.

There are overwhelming studies about the surgical treatment of GR with different techniques such
as free gingival grafts, laterally or coronally advanced flaps with or without connective tissue

grafts7-9. The texture and color of the soft tissue as well as the contour differ due to the healing
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after several surgical interventions. The decision for the treatment mostly depends on the dentist’s
knowledge and clinical experience, in addition to financial considerations®°. In a consensus of the
European Federation of Periodontology, a patient-centered outcome determined by the contour
and color of the gingiva was recommended for the assessment when selecting the appropriate
surgical technique. Therefore, coronally advanced flap with subepithelial connective tissue graft
has been the gold standard as the biological rationale is to provide the graft with an increased
blood supply above the avascular root surfaces:2. However, anatomical factors such as keratinized
tissue, gingival and buccal bone thickness, the position of the tooth, the presence of caries/non-

carious lesions, and esthetic demands should also be considered.

In the last two decades, Miller’s classification based on the level of gingival margin with respect
to the muco-gingival junction and underlying alveolar bone has been widely used to classify
gingival recessions®s. The difficulty in differentiation between Class I and IT and the identification
of soft and hard tissue loss in the interdental area made the researchers propose a more reliable
and applicable classification using the clinical attachment level at both buccal and interproximal
sites'4. The pre-determination of gingival margin after surgery is another important issue. Despite
the earlier suggestion of the use interdental papilla to predict the recession reduction?s, Cairo et
al.14 hypothesized that interproximal clinical attachment level is the coronal limit of the achievable

amount of root coverage at buccal site after surgery.

The aim of the present study was to analyze the outcomes of the treatment of single and multiple
gingival recessions by coronally advanced flap and subepithelial connective tissue graft
(CAF+CTG) procedures.

Material and Method

Patients who had received soft tissue augmentation procedures at private practice between
January 2014 and January 2022 were included in this study. A further analysis was performed
regarding patients who were treated for recession defects. Final data included patients who had
single or multiple GR and treated by CAF+CTG. Patients with pre-operative and post-operative
photographs taken at follow-up appointments for at least 6 months were included. Therefore, 11
patients 3 males and 8 females (age range, 22 to 35 years; mean age 29.6+4.4 years) were enrolled
in this study. Informed consent was obtained from all patients. The study was approved by the

local ethics committee of Gelisim University (2022/11-29) on 24.06.2022.
Study Design

Patients with known systemic disease, those taking medication that may interfere with healing,
smokers, and those with recession defects associated with caries or restoration were not included

in this study. All patients had undergone initial periodontal therapy, including oral hygiene
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instructions when needed, prior to soft tissue augmentation. Surgical treatment was not
scheduled until the supragingival plaque control was adequate. According to Cairo’s
classification4, recession type 1 defects (Gingival recession with no loss of interproximal
attachment) were included and treated by CAF+CTG. The flap design consisted of oblique
incisions followed by split-full-split thickness flap elevation in the corona-apical direction?6. After
the de-epithelization of papillae, connective tissue graft harvested from the palate was sutured

and flap was coronally positioned to cover the graft.

Post-surgically, patients were instructed to rinse with chlorhexidine (0.12%) and to avoid
toothbrushing for 10 days. All patients were asked to perform oral hygiene with an ultra-soft
toothbrush (TEPE® Special Care, Sweden) for 6 weeks after the removal of sutures. Preoperative
and postoperative photographs were obtained. Patients were seen 2 to 3 times per year according
to the individual needs. During the observation period, oral hygiene instructions were reinforced,
and supragingival and subgingival tooth cleaning was performed when necessary. Recession
depth (RD) and probing depth (PD) at both buccal and interproximal sites were recorded. A
clinical attachment level (CAL) at both buccal and interproximal sites was then calculated.
Compliance with supportive periodontal therapy (SPT) was also calculated by the ratio of recall

visits to planned appointments and expressed in percentage?”.

All patients were treated by the same operator (E.E.) in a private practice. On digital photographs,
the amount of root coverage was also calculated as a percentage with the Image J program (Wayne
Rasband, National Institute of Health, USA). The height of the premolar or molar tooth was used

for the magnification between the photographs.
Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (SPSS
Inc., Release 24.0 for Windows, Chicago, IL, USA). Descriptive statistics with a mean + standard

deviation were performed.
Results

The study consisted of 32 GR in 11 patients (mean age 29.6+4.4 years) treated by CAF+CTG.
Furthermore, 8 defects were located at upper incisors, 9 upper canines and 15 premolars (13
upper, 2 lower). Thirty of the recessions were located in the maxilla, whereas two were in
mandible. Wound healing was uneventful at recipient sites. Only one patient experienced
bleeding in the donor area four days after the procedure and needed suturing. The other patients
did not require any additional intervention. All patients included in the study were recalled within

4-6 months’ time periods.
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Patients achieved good plaque control during maintenance. Mean observation time was
37.6+24.2 months. Improvement in all clinical parameters were observed at follow-ups (Table 1).
The small changes were observed in mean PD as it was 1.5+0.5 mm at baseline and 1.4+0.4 mm
after a mean observation time of 37 months. Mean RD improved to 0.3+0.6 mm as it was 2.5+0.8
mm at baseline. There was a gain in CAL as well. The corresponding value increased from 3.7+0.8
mm to 1.9£0.6 mm. The comparisons between the clinical view of the teeth at baseline and follow-
up appointments are shown in Figure 1 and 2. Mean root coverage was 92.6+13.1%, whereas
complete root coverage was obtained in 75% of 32 recessions. Complete root coverage in maxilla
was 73.3% and in the mandible 100% (Table 2). The percentage of root coverage for each

individual patient is demonstrated in Figure 3. Compliance to SPT was calculated as 83.3%.

Table 1. Clinical measurements of 32 gingival recessions at baseline and the latest follow-up

Baseline Follow-up
(Mean + SD) (Mean + SD)
PD (mm) 1.5+0.5 1.4£0.4
RD (mm) 2.5+0.8 0.3+0.6
CAL (mm) 3.740.8 1.9+0.6

PD: Probing depth, RD: Recession depth, CAL: Clinical attachment level, RC: Root coverage.

Figure 1. A) Lower premolars with gingival recession

395

E. ELEMEK



IGUSABDER, 17 (2022): 391-402

Figure 1. B) 18-month follow-up. Complete root coverage in all treated gingival recessions and

good color blending with the adjacent soft tissue

Figure 2. A) An upper premolar with gingival recession
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Figure 2. B) 42-month follow-up. Complete root coverage in treated area with good color

blending and contour

Table 2. Root coverage in operated 32 sites with a mean observation of more than 3 years

Mean root coverage (%)

Complete root coverage (%)

Maxilla (n=30) 92.6+13.1

73

Mandible (n=2) 100

100

Figure 3. Percentage of root coverage at the latest follow-up for each individual patient
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Discussion

Soft tissue grafting has been increasingly used in clinical practice for the correction of
mucogingival deformities and to improve esthetics. Coronally advanced flap and subepithelial
connective tissue graft is accepted as the most suitable surgical technique for the treatment of
single or multiple gingival recessions!8. This retrospective study evaluated the effectiveness of this
technique in the treatment of Cairo recession type 1 defects. The results showed improved clinical

outcomes and more than 90% root coverage after a mean observation period of 3 years.

The maintenance of early root coverage treatment outcomes (6 or 12 months) has been
investigated and has not been determined yet9. In a study by Jepsen et al20, the 6-month and 3-
year outcomes for root coverage by coronally advanced flap procedures were compared. The group
indicated a high correlation between two different time periods and suggested that 6-month
results may be useful to predict long-term outcomes. Although controversies may exist among
different treatment modalities, the connective tissue graft based techniques display the greatest
stability in maintaining the level of gingival margin2. Therefore, GR treated with CAF+CTG and

observed for a mean period of 3 years (from 6 months to 96 months) were included in this study.

Several techniques have been proposed for the treatment of GR, such as coronally advanced flap,
laterally rotated flap, or tunnel technique®8. To improve treatment outcome, chemical
preparation of the exposed root surfaces has also been worked. Korkmaz and Balli>2 assessed the
effectiveness of the combination of tunnel technique and concentrated growth factor (CGF) for
root coverage and compared it with CTG. They found no superiority of CGF as an alternative
biomaterial to the gold standard CTG. Gorski and Szerszen23 compared the additional influence
of root biomodifications with 24% ethylenediaminetetraaceticacid (EDTA) alone or with enamel
matrix derivative (EMD) for root coverage with CAF+CTG. All clinical parameters showed no
significant difference except 0.5 mm more gain in CAL in EDTA+EMD group at 12 months, which
was not clinically relevant. Stefanini et al24 have concluded that complete root coverage was
obtained by CAF+CTG at 3 years of follow-up in the treatment of multiple GR. Connective tissue
graft is thought to enhance the adaptation of the flap to the root acting as a biologic filler=s. Thus,
gingival phenotype becomes thicker and a complete root coverage is achieved26. The stability of
the gingival margin treated with CTG is obtained by the thick gingival phenotype, which may
result in creeping attachment?7. The findings of this study support the use of CAF+CTG as a gold
standard for the treatment of GR with improvement in all clinical parameters and its stability up

to 8 years.

Complete root coverage is accepted as the primary outcome of the treatment maintaining sulcus
depth <2 mm, no bleeding on probing and gingival margin covering cementoenamel junction=2s.

Additionally, esthetics should also be considered as an important outcome, including the
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appearance of soft tissue after treatment in terms of color and texture!8. In a recent study,
complete root coverage was achieved in 66.7% of the recessions treated with tunnel technique and
CTG22. The corresponding values were 83% and 97% for the recessions treated with
CAF+CTG29:30, Three out of four GR were covered completely in this study. Thus, the present
findings corroborate the success of subepithelial connective tissue graft-based procedures in

providing the best outcomes for clinical practice, having superior percentages of root coverage.

The definition of compliance varies between studies, however, the most common definition for
compliers is the 100% participation in follow-ups after completion of active periodontal
treatment. Conversely, irregular compliers are defined as patients who started SPT but
discontinued or tended to attend irregularlys:. In this study, all patients were accepted as irregular
compliers. Despite the so-called definition, the compliance to SPT was found as 83.3%. In a
systematic review, inadequate information/motivation was found as the main patient-reported
reason for non-compliance and the percentage of fully compliers ranged between 3.3%-86.8%3!.
Despite being irregular compliers, the compliance rate was satisfactory in this study. This can be

explained by the good motivation of patients prior to the treatment of gingival recessions.

The present study has several limitations. The retrospective design and limited sample size may
have affected the outcomes. Secondly, the lack of control group did not yield to make a comparison
between different techniques. The absence of an another observer makes the results open to
interpretation. For the expression of the overall satisfaction with the treatment outcomes, a visual
analog scale (VAS) could also have been used. For that reason, the present data should be

interpreted with caution.
Conclusion

In this study, complete root coverage is obtained in 75% of the Cairo type 1 defects treated with
CAF+CTG, which is known to be the gold standard. Studies evaluating the patients’ esthetic
satisfaction after recession treatment with a larger sample size would be desirable to confirm the
results of the present study. Connective tissue graft is believed to increase the thickness of the
gingiva. Therefore, the stability of the gingival margin after treatment with CAF+CTG can be
validated by long term studies.
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Ferguson Hemorrhoidectomy in the Surgical Treatment of Hemorrhoids

Fatih CIFTCI", Turgut ANUK"

Abstract

Aim: To assess the outcome of the conventional Ferguson approach in the surgery of our patients who were

operated on for prolapsed internal hemorrhoid.

Method: 769 patients who were treated with the Ferguson technique between March 2007 and January
2017 were included in the study. Patients' medical files were assessed and, the complaints at presentation,
anorectal comorbidities, operation findings and postoperative early and late complication data were

recorded.

Results: 65% of the patients were male and the mean age was 39 years (18 -81). The durations of complaints
varied between one week and 5 years. In the order of higher to lower frequency the complaints were palpable
pakers, bleeding and pain respectively. The pakers were at classical locations (3,5,7,11 o’clock) in 69 % of
patients. Most of the cases (65%) were grade 4 hemorroid. 19 % of patients had anal fissures as anorectal
comorbidity. All patients were operated on at the lithotomy position under spinal anaesthesia. Operation
time for ferguson technique was on average 20 minutes and postoperative stay in hospital was one day on
average. During the postoperative period, 55 patients developed early complications. These included severe
abdominal pain in 25 patients (3-25%), bleeding in 3 (0,4%) and urine retention in 28 (3.60%). Late
complications developed in 77 patients. There developed anal stenosis in one patient, anal fissure in 3 and

fistula with an abscess in 2. Incontinence and recurrence were not observed in any patient.

Conclusion: Ferguson technique is still employed for hemorrhoid surgery. The results of our study support

the Ferguson hemorrhoidectomy as a reliable method of preference.

Keywords: Hemorrhoids, hemorrhoidectomy, ferguson hemorrhoidectomy.
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Hemoroidlerin Cerrahi Tedavisinde Ferguson Hemoroidektomi
Oz

Amacgc: Prolabe hemoroidal hastalik nedeniyle ameliyat edilen hastalarimizin ameliyatinda geleneksel

Ferguson yaklagiminin sonucunu degerlendirmek amaclanmigtir.

Yontem: Mart 2007-Ocak 2017 tarihleri arasinda Ferguson teknigi ile tedavi edilen 769 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin tibbi dosyalar1 degerlendirilerek bagvuru sikayetleri, anorektal komorbiditeler,

ameliyat bulgular ve postoperatif erken ve ge¢ komplikasyon verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin% 65'i erkekti ve ortalama yas 39 (18-81) idi. Sikayet siireleri bir hafta ile 5 y1l arasinda
degisiyordu. Sikayetler sik goriilenden az goriilene dogru sirasiyla ele gelen pake, kanama ve agn idi.
Paker'ler, hastalarin %69'unda klasik konumdaydi1 (saat 3,5,7,11). Vakalarin ¢ogu (% 65) 4. derece
hemoroiddi. Hastalarin%19'unda anorektal komorbidite olarak anal fissiir vardi. Tiim hastalar litotomi
pozisyonunda spinal anestezi altinda ameliyat edildi. Ferguson teknigi i¢in ameliyat siiresi ortalama 20
dakika ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama bir giindii. Postoperatif donemde 55 hastada
erken komplikasyonlar gelisti. Bunlar 25 hastada (%3-25) siddetli karin agris1, 3 hastada (% 0.4) kanama ve
28 hastada (% 3.60) idrar retansiyonu idi. Yedi hastada ge¢ komplikasyonlar gelisti. 1 hastada anal stenoz, 3

hastada anal fissiir ve 2 hastada apse ile fistiil gelisti. Hicbir hastada inkontinans ve niiks goriilmedi.

Sonug: Ferguson teknigi halen hemoroid cerrahisinde kullanilmaktadir. Calismamizin sonugclari, giivenilir

bir tercih yontemi olarak Ferguson hemoroidektomisini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemoroid, hemoroidektomi, ferguson hemoroidektomi.

Introduction

Hemorroids are normal anatomic structures situated in the anal canal. They are referred to as
anal cushions that close the anal canal at rest contributing to continence. They also serve to

protect the canal from trauma during defecation.

Anal cushions are referred to as “hemorrhoidal disease” when they become symptomatic. Its
incidence increases with age and the prevalence range between 2.9% and 27.9%. In the practice
of general surgery hemorrhoidectomy for hemorrhoidal disease constitute approximately 7% of

all surgical operations.

Ferguson hemorrhoidectomy (FH) technique is still the standard approach employed. It was
described by Ferguson for severe cases of hemorrhoidal disease2. In this study retrospectively

analysed the outcomes FH operations performed on 769 patients in 9-year period in our clinic.
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Material and Method

We reviewed the medical records of patients who presented with third and fourth-degree
hemorrhoids and were treated with FH in our clinic between 2007 and 2017. The study was
approved by Kafkas University Ethics Committee with the number 11.11.2018.E.3955. In this
retrospective study, we recorded patients complaints, anorectal co-morbidities, postoperative

early and late complications data.

The FH technique we applied was as follows: Hemorrhoid paker was dissected down to the pedicle
then the radix was tied up (high ligation)and excised. Then the wound was closed. We paid utmost
attention to spare enough in tact mucosal bridges between the pakers in order to avoid anal

stenosis complications.

When the patients were discharged from the hospital they were advised to report to the clinic
every other day for a visit until 10 days. Digital rectal examinations were repeated to avoid the
development of anal stenosis. All patients were enquired at postoperative first and third months
and the first year for any complaints. After the first year patients were followed up on the

telephone or in person. They were invited for examination upon any anorectal complaint.
Results

Table 1. Patients’ clinical complaints

Diagnosis Number of Percentage(%)
patients(n)

Nodule 745 97

Bleeding 692 90

Pain 146 19

Itching 130 17

Anemia 7 1

Mucoid drainage 84 11

During the 9-year period 769 patients underwent FH. Sixtyfive percent (500) of the patients were
male and the mean age was 39 (18-81). At presentation, the patients had complaints for periods
varying between one week and five years. In the order of frequency, from the more frequent to the
less the complaints were palpable nodule, bleeding, pain, itching, drainage and anemia-related

complaints respectively (Table 1). Ninety-seven percent of patients had more than one nodules,
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and 25 had a single paker. In 69% of patients, the paker were at the classical situations (3,5,7 and

11 o’clock). In the majority (68%) there were 4-degree hemorrhoids. All patients were operated

on at lithotomy position under spinal anesthesia.

Nineteen percent of our patients had anal fissures as anorectal co-morbidities. In some cases,

lateral internal sphincterotomy was done along with the FH (Table 2). With the FH technique

mean operation time was 20 minutes (77-35) and the mean hospitalization time was one day.

Table 2. The surgical technique employed

Employed Surgical Technique n %
Ferguson Hemorrhoidectomy 709 | 92
Ferguson Hemorrhoidectomy+internal sphincterotomy | 60 | 8

In the postoperative period 72 patients (9.36%) developed early complications. Of these patients

25 (3,25%) had severe pain, 3 (0,4%) had bleeding and 28 (3,60%) had urine retention. During

the mean of 18 months (5-50) period of postoperative follow up 8 patients (0.9%) developed late

complications. Of these patients, one had anal stenosiz, 3 anal fissures and 2 developed fistule-

abscesses (Table 3). All patients were followed up for at least 1 year and at most 10 years. No

patient developed incontinence or recurrence.

Table 3. Postoperative early and late complications

n %
Postoperative early complication
Severe pain 25 3.25
Bleeding 3 0.4
Urine retantion 28 3.6
Postoperative Late Complication
Anal stenosis 1 0.13
Anal Abscess-fistula 2 0.26
Anal fissur 3 0.39
Recurrence 0 (o]
Incontinence 0 o
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Discussion

Conventional surgical hemorrhoidectomy is the excision of the hemorrhoidal cushion and is
generally advised for third and fourth-degree hemorrhoids. FH is the forefront standard approach
among the conventional excision techniques in our days. FH appears to be the most effective
technique and serves as reference for newly developed ones'8. For cases of third and fourth-
degree hemorrhoids our technique of preference in our clinic is FH. However, we employ Reklus
approach when we encounter secondary hemorrhoidal nodules during the FH procodure. We

employ LIS for cases with anal fissures as co-morbidity.

FH is effective. However, the most important complications of this procedure include urine
retention, hemorrhage and paint. Postoperative pain complaint is most frequently encountered
especially subsequent to hemorrhoidectomy. Hence studies and development of technical
procedures focus mostly on this postoperative complication9-1t This complication frequently leads
to delay in the intervention of the disease and definitely affects the choice of procedure to employ.
In our clinic, regular analgesic treatment is given to patients during the postoperative 24 hours
and yet still 34 patients (4,2%) had severe pain complaint. The etiology of pain subsequent to
hemorrhoidectomy is not clear. However, most of the patients who develop this complication are

young-aged and males who had anxiety in the preoperative period6:2.

The circular stapler hemorrhoidopexy method has been preferred to decrease the severity of
postoperative pain and at the same time increase the patient’s content. Prior studies that on this
method emphasized the view there is a decrease in pain and an increase in patient’s content.
However, as time passed by, assessments of this approach by Cochrane methodology showed that
the approach is not all that effective and moreover it is associated with increased rates of

recurrence, rectal prolapsus and hemorrhoidal symptoms 3.13.14,

It is possible to carry out hemorrhoidectomy using other cutting instruments(like Harmonic

blade, laser, ultrasonic diathermy and ligasure)instead of classical lancet and scissorsé:9:1115,

Despite the advantages (like less bleeding and less pain due to less tissue injury) of the cutting
instruments they are not prefered because of the cost and that they are not commonly employed.
Moreover, studies have not shown any significant superiority over the classical lancet and
scissars!6:17. For economic reasons, we could not employ some of the new techniques and we have
very little experience with them in our clinic. The utilization of a bipolar electrothermal sealing
device (Ligasure-M) for hemorrhoidectomy decrease pain substantially but there is still the need

for long-term follow-up studies to determine the recurrence rate!s2.
We did not observe a significant in early complications difference between our findings and

previous studies. Internal anal sphincter spasm plays role in the pathogenesis of hemorrhoidal
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disease and in fact, could be responsible for the anal pain during the postoperative period
following hemorrhoid surgery. There are reports that internal anal sphincter spasm has a
significant effect on the development of post-operative early complications that include pain,
urine retention and anal stenosis!®6. Another report showed that topical diltiazem treatment
alleviated the pain in a series?o. Together with the FH procedure, we performed LIS in 60 of our
patients who had anal fissure as co-morbidity, and none of these patients had postoperative pain

complaints.

Urine retention is one of the most frequent early postoperative complications (2-30%)17-19. The
rate of this complication was 3,6% in our series and most of the cases were resolved by warmth
application and relevant advices. Bleeding within 24 hours of operation occurs at the rate of 0,03-
6% and is generally as a result of technical error which requires surgical intervention. Two of our
patients developed bleeding in the early postoperative period. One of them required emergent
surgery when the pedicle was resutured, and the other was treated in the patient room by wound
exploration and tight wound dressing successfully. Bleeding during the late postoperative period
(between days 5-10) occurs at rate of 0,5-4% due to the opening of the sutured pedide.
Reoperation, balloon tamponade or packing may be necessary in this case. During the healing
process of hemorrhoidectomy wound, as observed in our study, anal fissures rarely develop (1-
2,6%). However, this rate is higher (6,3%) in case stapler hemorrhoidopexy is done9:20, Patients
must be given relevant dietary advice to avoid constipation during the postoperative period.
Dietary and local anesthetic treatments were sufficient to treat the 3 patients who developed
constipation in our series. Anal stenosis is the most feared. The postoperative complication occurs
at the rate of 0-6%1820, Anal stenosis developed in one of our patients who had three hemorrhoidal
pakers. The patient reported for visit only once in the postoperative 15 days and was not
corporative with self digital rectal examination although he was given the education to do so.
Sparing intact mucosal bridges and regular digital rectal examination in the early postoperative

period is essential to avoid anal stenosis.

In our clinic, all hemorrhoidectomy patients are called for visits postoperatively at the day, first
and third months and at the end of the first year. Patients are advised to report any symptoms
attributable to the anorectal region. For successful treatment of hemorrhoidal disease, in choosing
the management method much more attention is paid onto late hemorrhoidal symptoms and
recurrence rather than early postoperative complications®. It has been reported that anal

incontinence develops at the rate of (0-12%)after hemorrhoidectomy=°.

However, there were no anal incontinence cases in our series. FH has been accepted to be the
most effective approach for the treatment of hemorrhoidal disease. Our results support this view
since we employ this technique in our clinic and none of our patients developed anal incontinence

Or recurrence.
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Conclusion

Studies for the appropriate choice of approach for treating hemorrhoidal disease lays focus on
increasing patients content, decreasing early postoperative complications, and preventing late
stage recurrence, prolapsus and other hemorrhoidal symptoms are still being carried out.
However, for the time being FH stands as the best procedure of choice for grade 3 and 4

hemorrhoidal diseases.
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Tek Dis Siyah Sarimsak Ekstrelerinin Antioksidan, Sitotoksik ve
Antidiyabetik Etkilerinin Degerlendirilmesi

Selen ILGUN*, Esra KONGUL SAFAK*, Sena AKCAKAYA MUTLU*,

Gokce SEKER KARATOPRAK™™

Oz

Amagc: Allium sativum L. (Sarimsak) bitkisinin belli bir derecede nem ve sicaklik ile islem gérmesi sonucu,

elde edilen fermente iiriin tek dis siyah sarimsagin biyoaktivitesinin tespit edilmesi amaglandi.

Yontem: Calismada, siyah sarimsak dislerinin etanol ve su ekstresi hazirlandi, yine ayrilan kabuk kisimlari
da etanol ile ekstre edilerek, DPPH* ve ABTS** radikalini siipiiriicii etki tayin yontemi ile antioksidan
aktivitesi degerlendirildi. In vitro a-amilaz inhibisyon testi ile antidiyabetik aktivitesi belirlendi. MTT

yontemi kullanilarak ekstrelerin Colo-205 hiicrelerinde sitotoksik etkisi tayin edildi.

Bulgular: Siyah sarimsak ekstrelerinden kabuk ekstresi (A.S.K EtOH) en yiiksek toplam fenol (61,40+0,48
mgca/gekstre) Ve toplam flavonoit (26,08+0,37 mgca/gekstre) icerigine sahip ekstre olarak tespit edildi. Ayrica,
4mg/mL konsantrasyonda A.S. SU ekstresi DPPH* radikalini siipiiriici aktivitesi (% inhibisyonu
64,66+1,94) en yliksek ekstre olarak tespit edilirken, A.S.K EtOH ekstresi 4mg/mlL’de ABTS radikalini
silipiiriicii aktivitesi en yiiksek ekstre (2,44+0,16mmol/L/Trolox) olarak bulundu. insan kolorektal kanser
hiicre hatt1 Colo-205te sitotoksik etkisi degerlendirilen ekstrelerden, S.K EtOH ekstresinin 1000-250
ug/mL konsantrasyon araliginda diger ekstrelere oranla en fazla sitotoksik etki gosteren ekstre oldugu
belirlendi. Ekstrelerden hicbiri akarbozun pozitif kontrol olarak kullanildig1 a-amilaz inhibiyon testine gore

antidiyabetik aktivite gosteremedi.

Sonug: Sonuclar son yillarda oldukga popiiler olan siyah sarimsagin biyolojik aktivitelerine dair 6n ¢alisma
verileridir. Elde edilen verilere gore siyah sarimsagin aktif bilesenlerinin daha detayl bir sekilde ¢alisiimasi

ve siyah sarimsak elde etme ve saklama yontemlerinin daha detayh arastirilmas: gerekmektedir. Boylelikle

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 25.02.2022 & Kabul / Accepted: 09.08.2022

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1079039

* Dr. Ogr. Uyesi, Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Botanik Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.

E-posta: erturkselen@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-8544-0683

“ Ars. Gor., Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye. E-posta: esrakongul@erciyes.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-4775-6860

** Ars. Gor., Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Botanik Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.

E-posta: senaakcakaya@erciyes.edu.tr https://orcid.org/0000-0003-2288-8496

“** Do¢. Dr., Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye. E-posta: gskaratoprak@erciyes.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5829-6914

411

S.iLGUN, E. KONGUL SAFAK, S. AKCAKAYA MUTLU, G. SEKER KARATOPRAK


https://doi.org/10.38079/igusabder.1079039
mailto:erturkselen@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8544-0683
mailto:esrakongul@erciyes.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-4775-6860
mailto:senaakcakaya@erciyes.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-2288-8496
mailto:gskaratoprak@erciyes.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5829-6914

IGUSABDER, 17 (2022): 411-425

tibbi acidan oldukea biiyiik 6neme sahip bir bitkinin fermente halinin kullanimi ve faydalar ile ilgili umut

vaat edici sonuglar elde edilebilir.
Anahtar Sozciikler: Siyah sarimsak, maillard reaksiyonu, antioksidan, sitotoksisite.

Evaluation of Antioxidant, Cytotoxic and Antidiabetic Effects of Single Bulb Black Garlic
Extracts

Abstract

Aim: It was aimed to determine the bioactivity of a single clove of black garlic, the fermented product
obtained as a result of the treatment of Allium sativum L. (Garlic) plant with a certain degree of humidity

and temperature.

Method: In the study, ethanol and water extract of black garlic bulb were prepared, and the separated husks
were also extracted with ethanol, and their antioxidant activity was evaluated by scavenging DPPH* and
ABTS*+ radicals. Its antidiabetic activity was determined by in vitro a-amylase inhibition test. The cytotoxic

effect of the extracts on Colo-205 cells was determined using the MTT method.

Results: Among the black garlic extracts, the husk extract (A.S.K EtOH) was determined as the extract with
the highest total phenol (61.40+£0.48 mgaca/gextract) and total flavonoid (26.08+0.37 mgca/gextract) content. In
addition, at a concentration of 4mg/mL, A.S. SU had the highest DPPH* radical scavenging activity (%
inhibition 64.66+1.94), while A.S.K EtOH extract had the highest ABTS radical scavenging activity
(2.44+0.16mmol/L). /Trolox) was found. Among the extracts whose cytotoxic effect was evaluated in the
human colorectal cancer cell line Colo-205, it was determined that A.S.K EtOH extract showed the most
cytotoxic effect compared to other extracts in the concentration range of 1000-250 ug/mL. None of the
extracts showed antidiabetic activity according to the a-amylase inhibition test, in which acarbose was used

as a positive control.

Conclusion: The results are preliminary study on the biological activities of black garlic, which has been
very popular in recent years. According to the data obtained, the active components of black garlic should be
studied in more detail and the methods of obtaining and storing black garlic should be investigated in more
detail. Thus, promising results can be obtained regarding the use and benefits of the fermented form of a

medicinally important plant.

Keywords: Black garlic, maillard reaction, antioxidant, cytotoxicity.

Giris

Allium sativum L. (Sarimsak) Amaryllidaceae familyasina ait, iki yillik, keskin aromatik koku ve
lezzette sahip bir bitki olup insanlar tarafindan tiiketilen popiiler besinlerdendir. Yiizyillardir

yemeklerde aroma veren bir baharat olarak kullanilmasinin yaninda saglik {izerine olan
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potansiyel yararlarindan dolay1r da geleneksel tipta kullanilmaktadir:. Kiiltiirii yapilan en eski
bitkilerden biri olan sarimsak, mitolojide “6liime meydan okuyan bitki” olarak bilinmekte ve

yaklagik 5000 yillik gecmisi ile saglik, ekonomi ve sosyal alanda 6nemini korumaktadir2.

Giiniimiiz yogun yasam temposu icerisinde insanlar daha saglikli bir yasam siirdiirmek adina
takviye gidalara yonelmekte, 6zellikle giiclii dogal antioksidan igerigine sahip, polifenoliklerce
zengin gidalara bagvurmaktadir. Bu sebeple de 6zellikle dogal iiriinlere olan ragbet artmaktadir.
Sarimsagin da antikanser, antiinflamatuar, kardiyoprotektif gibi yararl etkileri uzun yillardir
aragtirilmakta tibbi ve faydali 6zellikleri iizerinde ¢alismalar yapilmaya devam etmektedir3. Son
zamanlarda ise siyah sarimsagin da bu caligmalara ne denli katki sagladig1 merak edilen diger

onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmakta ve popiilaritesi giderek artmaktadir.

Siyah sarimsak ise taze sarimsagin fermantasyon isleminin son iiriiniinde olusan siyah rengi ile
karakterize fermente bir iiriiniidiir. Kore’de ve Japonya’da saglik {izerine olan etkileri sebebiyle
gelistirilmekte olan bu {iiriin, bilinen taze sarimsagin belirli kademede sicaklik ve nem ile birkag
giinden birkag aya kadar herhangi bir igslem gérmeden ve bazi katki maddeleri olmadan rengi
siyaha donene kadar saklanmasiyla yapilir. Genellikle yiiksek nem (%60-90) ve sicaklik (40—90
°C) altinda 10 giin boyunca bekletilen taze sarimsagin saf beyaz rengi, yaslanma siirecinde
“Maillard reaksiyonu” adi verilen bu islemle kahverengiye ve sonunda siyaha doniisiir4. Siyah
sarimsak elde etme igleminin sonucu, sarimsakta bulunan bilesiklerin aktivitesini arttirilmas,
sarimsagin kendine 6zgii tat ve aromasinin ortadan kaldirilmasi ve siyah sarimsaga 6zgii bir tat
iiretilmesi amaglanmaktadirs. Sarimsakta bulunan karbonhidratlar, ucucu kiikiirt bilesikleri,
serbest amino asitler, polifenoller ve diger antioksidan bilesiklerin modifikasyonu veya
etkilesimleri de dahil olmak iizere siyah sarimsagin fizikokimyasal 6zelliklerinde bir¢ok degisiklik

gerceklesmektedire.

Siyah sarimsak, polifenoller, flavonoitler, tetrahidro-f-karbolin tiirevleri ve S-allil-sistein ve S-
allil-merkaptosistein dahil olmak {izere organosiilfiir bilesikleri gibi bol miktarda antioksidan
bilesiklere sahiptir. Yapilan arastirmalar siyah sarimsagin yiiksek oranda bu bilesikleri icermesi
sebebiyle, antioksidan, anti-alerjik, anti-diyabetik, antienflamatuvar ve anti-kanserojen,
néroprotektif ve hepatoprotektif etkiler gosterdigini vurgulamaktadir”. Ozellikle S-allilsistein,
yiiksek antioksidan 6zellikleri ile bilinen suda ¢oziiniir biyoaktif bir bilegiktir ve y-glutamilsistein
katabolizmasi tarafindan olusturulur. Siyah sarimsakta bulunan tetrahidro-f-karbolin tiirevleri
de antioksidan etkiler gosterir. Ancak, diger taraftan yapilan bir calismada, Maillard reaksiyonu
sirasindaki 1sitma iglemi etkilesimlerinin siyah sarimsakta, suda c¢oziiniir sekerlerin,
polifenollerin, amino asitlerin ve flavonoitlerin miktarinda artmanin yani sira azalmaya da neden

olabilecegi belirtilmigtirs.
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Sarimsak Diinya’da yaklasik 700 tiirii bulunan ve tarimi yapilan 6nemli bir bitkidir. Tiirkiyenin

de dahil oldugu bircok iilkede yiizlerce cesit sarimsak yetismektedir=.

Bu caligmada ise Kastamonu’da yetisen ve “Miirdiik” ad1 verilen tek dis sarimsagin fermente
edilmis siyah sarimsak formu, kabuklar1 ve disleri seklinde ayrilarak farkhi sekillerde ekstre
edilmis, elde edilen bu ekstreler toplam fenol ve flavonoit miktari, antioksidan aktivitesi,
antidiyabetik aktivitesi ve insan kolon adenokarsinoma (Colo-205) hiicre hattinda sitotoksik

etkisi acisindan degerlendirilmesi amacglanmistir.
Gerec ve Yontem
Ekstrelerin Hazirlanmasi

Siyah sarimsaklar (A. sativum) kabuklarindan ayrildiktan sonra iki farkh ekstre elde etmek icin
su ve %95’lik etanol kullanilarak ekstre edildi. Uc giin boyunca siiren islem sonrasinda siizme
islemi gerceklestirildi ve siiziintiiler birlestirildi. Siiziintiiler 37°C’de vakum altinda ¢6ziiciisiinden
uzaklagtirildi ve etanol ve su ekstreleri elde edildi. (A.S.EtOH ve A.S. SU). Ayrilan kabuklarda yine
ayn1 yontem uygulanarak %95’lik etanol ile muamele edilerek ekstraksiyona tabi tutuldu. (A.S.K
EtOH).

Toplam Fenol ve Flavonoit Miktar Tayini

Elde edilen ekstrelerin toplam fenolik madde miktarini belirlemek icin Folin-Ciocalteu yontemi

kullanildi9. Toplam fenolik madde miktar gallik asite es deger olarak (mgga/gekstre) hesaplandi.

Ekstrelerin toplam flavonoit miktar: ise, Zhishen ve ark (1999)min kullandiklar1 yontem ile
belirlenditc. Toplam flavonoit miktari, katesin kalibrasyon egrisi kullanilarak, katesine esdeger

olarak (mgca/gekstre) hesaplandi.

1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH?*) ve 2,2’-azino-bis (3-etilbenzatiazolin-6- sulfonik
asit) (ABTS +*) Radikallerini Siipiiriicii Etki Tayini

Ekstrelerin DPPH* radikalini siipiiriicii etkileri Gyamfi ve ark.’nin 1999 metoduna gore yapildiit.
0,5 mg/mL, 1 mg/mL, 2mg/mL ve 4 mg/mL konsantrasyonlarda hazirlanan ekstrelerden 50 uL
alinarak, 450 pL Tris-HCl tamponu (50 mM, pH 7,4) ve 1 mL 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil ¢ozeltisi
(DPPH?®) ile karistirildi. Karanlik ortamda 30 dakika oda sicakliginda bekletilen 6rneklerin

absorbanslar1 517 nm’de okundu.

Ekstrenin ABTS+* radikalini siipiiriicii etkisi Re ve ark.nmin (1998) yontemine gore yapildi'2.
ABTS+* radikali (7 mM) ile K»S.Os (2,45 mM) karanlikta 12-16 saat bekletilerek hazirlandi ve
absorbansi 734 nm’de 0,700 (+0,030) olacak sekilde ayarlandi. Ornekler 0,5 mg/mL, 1 mg/mL,

414
S.iLGUN, E. KONGUL SAFAK, S. AKCAKAYA MUTLU, G. SEKER KARATOPRAK



IGUSABDER, 17 (2022): 411-425

2mg/mL ve 4 mg/mL konsantrasyonlarda hazirlandi. Hazirlanan ABTS+** ¢o6zeltisi (990 pL) ile
ekstre ¢ozeltisi (10 pL) karngtirilarak ve 734 nm’de 1 dakikalik araliklarla 30 dakika siiresince
reaksiyon Kkinetigi ol¢iildi. Her iki deneyde de standart olarak butil hidroksitoluen (BHT)
kullanildi.

Sitotoksik Etkinin Tetrazolyum Tuzu (MTT) Kolorimetrik Gelisme inhibisyonu

Testi ile Belirlenmesi

Siyah sarimsaklardan hazirlanan ekstrelerin Colo-205 (ATCC CCL-222™) hiicre hattinda
sitotoksisitesini degerlendirmek icin hiicreler RPMI-1640 besiyerinde ¢ogaltild1 ve bir yogunluga
ulagtiktan sonra sayilarak 96 kuyucuklu mikroplaga kuyucuk basina 100 pl’de 104 hiicre olacak
sekilde ekim yapildi. 24 saatlik inkiibasyon sonunda plaga yapismis olan hiicrelerin iistiindeki
besi yerleri atild1 ve 3,25-1000 pg/mL araliginda hazirlanan ekstreler plaga eklendi. 37 °C’de
karbondioksitli etiivde 24 saat bekletilen plaklara MTT c¢aligma soliisyonu hazirlanip ilave edildi.
3 saatlik inkiibasyondan sonra plaktaki besi yeri bosaltilarak 100 puL. DMSO (Dimetil siilfoksit)
eklendi. Plakalardaki hiicrelerin optik dansiteleri ELISA cihazinda (Bio-Rad, ABD) 540 nm dalga
boyunda okutuldu.

In Vitro a-amilaz inhibiyon Testi

Ekstrelerin a-amilaz enzimini inhibe edici etkileri modifiye Sigma-Aldrich metodu ile arastirildi®a.
Deney tiipiinde degisen konsantrasyonlarda 40 pL ekstre/akarboz, 160 pL 20 mM fosfat tamponu
(pH 6,9; 6,7 mM sodyum Kloriir iceren) ve 200 pL a-amilaz enzim ¢ozeltisi (EC3.2.1.1, type VI,
Sigma; 20 unite/mL) karistirildi. 25°C’ de 5 dakika bekletildikten sonra substrat olarak 400 uL
nisasta cozeltisi (% 0,5 w/v) eklenip ve 25°C’de 3 dakika daha bekletildi. Inkiibasyon siiresi
sonunda, 200 uL dinitrosalisilik asit reaktifi (96 mM 3,5-dinitrosalisilik asit, 2 M NaOH icinde
5,31 M sodyum potasyum tartarat) ilave edilen tiipler 85°C’lik su banyosunda 15 dakika bekletildi.
Siire sonunda tiim tiipler su banyosundan c¢ikarildi ve 4000 pL distile su eklendikten sonra

spektrofotometre ile 540 nm dalga boyundaki absorbanslar: 6l¢iildii.
Istatistiksel Analiz

Biitlin istatistiksel analizler SPSS 12 (Inc., Chicago, IL, USA) istatistik program ile yapildi.
Varyanslarin analizi ANOVA prosediiriine gore uygulandi. Ortalamalar arasindaki belirgin
farkliliklar Tukey's pairwise ve Games-Howell kiyaslama testine gbre p<0.05 seviyesinde

degerlendirildi.
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Bulgular
Toplam Fenol ve Flavonoit Miktar Tayini

Ekstrelerin toplam fenol miktar1 yaygin bir yontem olan Folin-Ciocalteu metoduna gore
Olciilmiistiir ve gallik asite esdeger olarak hesaplandi. Elde edilen sonuclara gore en yiiksek
fenolik madde miktar1 kabuklardan hazirlanan etanol ekstresinde (A.S.K EtOH) 61,40+0,48
mggca/gekstre 0Olarak bulunurken, en diisiik fenolik madde miktari ise siyah sarimsaklarin etanol

ekstresinde (A.S.EtOH) 39,64+2,47 mgga/gekstre 0Olarak hesaplandi (Tablo1).

Tablo 1. Siyah sarimsak ve kabuk ekstrelerinin toplam fenol ve flavonoit miktar:

Toplam fenol Toplam flavonoit
Ekstreler
[mgGA/ gekstre] [mgCA/ gekstre]
A.S.SU 44,81 + 0,58 16,62+0,36
A.S.EtOH 39,64+2,47 13,94+0,97
A.S.K EtOH 61,40+0,48 26,08+0,37

Veriler ortalama + standart hata (n=3) olarak ifade edilmistir. A.S. su: Allium sativum su ekstresi, A.S. EtOH: Allium

sativum etanol ekstresi, A.S.K. Allium sativum kabuk etanol ekstresi

Ekstrelerin toplam flavonoit miktar1 ise katesine es deger olarak hesaplandi. Elde edilen
sonuclara gore toplam flavonoit miktar1 en yiiksekten en diistige dogru sirasiyla A.S.K EtOH, A.S.
SU ve A.S.EtOH ekstrelerinde hesaplandi. En yiiksek flavonoit miktar1 26,08+0,37 mgca/gekstre ile
kabuk ekstresinde (A.S.K EtOH) tespit edildi (Tablo 1).

1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH?") ve 2,2’-azino-bis (3-etilbenzatiazolin-6- sulfonik
asit) (ABTS +*) Radikallerini Siipiiriicii Etki Tayini

Yaygin olarak antioksidan kapasitenin tayin edilmesinde kullanilan DPPH radikalini siipiiriicii
etki tayin yontemi ile siyah sarimsak ekstrelerinin antioksidan aktivitesi ol¢iildii. Ekstrelerin
farkli konsantrasyonlarda c¢ozeltileri hazirlanarak % inhibisyonu hesaplandi ve elde edilen

sonuglar sentetik bir antioksidan olan BHT nin antioksidan kapasitesi ile karsilagtirildi.

A.S. SU ekstresi 4 mg/mL konsantrasyonda DPPH radikaline kars1 en yiiksek % inhibisyona
(64,66+1,94) sahip ekstre olarak bulundu. Bunun yanisira A.S. ETOH ekstresi ise diger ekstrelerle
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kiyaslandiginda tiim konsantrasyonlarda en diisiik % inhibisyon degeri ile daha az etkili bulundu.

Ayrica ekstrelerin hicbirinin pozitif kontrol olan BHT kadar etkili olmadig1 saptanmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Siyah sarimsak ve kabuk ekstrelerinin DPPH* radikalini siipiiriicii aktiviteleri

%Inhibisyon
Ekstreler 4 mg/mL 2 mg/mL 1 mg/mL 0,5 mg/mL
AS.SU 64,66+1,94P 45,85+2,59¢ 37,33+2,47%¢ 30,64+2,70¢
A.S.EtOH 40,89+6,444 31,78+3,44¢ 28,12+2,47°8 23,43+3,710
A.S.K EtOH 56,46+1,54° 55,18+1,99¢ 40,084,974 20,72+3,11%8
BHT 85,443,022 82,3+3.012 78,8+3,82 66,0+4.5°

Ortalama + SS olarak verilen degerler +%95 giiven araliginda belirtilmistir. (a-h), arasi farkl harflerle, belirtilmis degerler
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0.01). A.S. su: Allium sativum su ekstresi, A.S. EtOH: Allium

sativum etanol ekstresi, A.S.K. Allium sativum kabuk etanol ekstresi

2,2’-azinobis (3-etilbenzotiyazolin-6-siilfonik asit) (ABTS)’in persiilfatla oksidiyonuyla, ABTS"+
radikali olusturulur ve deneyin esasinda molekiillerin kararlh serbest radikali siipiirme kabiliyeti,
vitamin E’nin suda ¢6ziinebilen bir analogu olan Troloks (6-hidroksi-2,5,7,8-tetrametilkroman2-

karboksilik asit) ile karsilagtirilarak yapilir:4-

Siyah sarimsak ekstrelerinin ABTS-+ radikalini siipiiriicii etkileri degerlendirildiginde ise 6zellikle
A.S.K EtOH ekstresinin 4 mg/mL konsantrasyonda 2,44+0,16mmol/L/Trolox degeri ile en
yiiksek aktiviteye sahip oldugu belirlendi. A.S.EtOH ve A.S. SU ekstreleri ise tiim
konsantrasyonlarda benzer aktiviteler gosterdi ve etkinligin diisiik oldugu kaydedildi. (Tablo 3).
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde 4mg/mL konsantrasyonda A.S.K EtOH ekstresinin BHT

ile aym1 anlamlilikta etkili oldugu bulundu.

417
S.iLGUN, E. KONGUL SAFAK, S. AKCAKAYA MUTLU, G. SEKER KARATOPRAK



IGUSABDER, 17 (2022): 411-425

Tablo 3. Siyah sarimsak ve kabuk ekstrelerinin ABTS*+radikalini siipiiriicii etkileri

TEAC* (mmol/L/Trolox)
Ekstreler 4 mg/mL 2mg/mL 1mg/mL 0,5mg/mL
A.S.SU 1,27+0,25¢ 0,66+0,01f 0,274+0,03" 0,12+0,02!
A.S.EtOH 1,58+0,20bP¢ 0,87+0,15¢ 0,41£0,018 0,17+0,01!
A.S.K EtOH 2,44+0,162 1,79+0,2P 0,90+0,02¢ 0,45+0,03f
BHT 2,93+0,22 2,57+0,82 2,55+0,9° 2,50+0,12

Ortalama + SS olarak verilen degerler +%95 giiven araliginda belirtilmistir. (a-1), aras1 farkh harflerle, belirtilmig
degerler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.01). A.S. su: Allium sativum su ekstresi, A.S. EtOH:

Allium sativum etanol ekstresi, A.S.K. Allium sativum kabuk etanol ekstresi

Sitotoksik Etkinin Tetrazolyum Tuzu (MTT) Kolorimetrik Gelisme inhibisyonu

Testi ile Belirlenmesi

MTT (3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) canlilik metodu; hiicre
canliligini, proliferasyonu ya da sitotoksisitesi 6lgmede kullanilan basit, kolorimetrik ve bir
yontemdir. Bu calismada siyah sarimsak ekstrelerinin insan kolon adenokarsinoma hiicre hatt1
Colo-205’te  sitotoksik etkileri % canliiklar1  hesaplanarak degerlendirildi. Farkh
konsantrasyonlarda hiicrelere uygulanan tiim ekstrelerin, 1000 ug/mL konsantrasyonda yliksek
oranda toksik etkili oldugu tespit edildi. A.S.K EtOH ekstresinin 125 pug/mL’de hiicre canliligim
%50’nin altina diisiirdiigi (% 44,83+4,4) belirlendi. A.S. SU ekstresi 250 pg/mL’da % 45,40+1,05
ile, A.S.EtOH ekstresi ise 500 ug/mL’da % 46,00+1,47 ile, hiicrelerin canhiligini %50’nin altina
disiirdi (Sekil 1). Azalan konsantrasyonlarda (62,5 ve 3,25 upg/mL araliginda) ekstrelerin
hiicreler iizerinde toksik etkisi gozlenmedi. A.S.K EtOH ekstresi 1000-250 pg/mL konsantrasyon

araliginda diger ekstrelere oranla en fazla toksik etki gosteren ekstre olarak belirlendi.
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Sekil 1. Siyah sarimsak ekstrelerinin Colo-205 hiicre hattinda sitotoksik etkileri

EA.S.su HA.S.EtOH P A.S.K EtOH & Kontrol Colo 205
120
100
80 Rl T T sk

% inhibisyon

60
*
40 * .
: I
0
325 75 15 31,25 62,5 125 250 500 1000 Kontrol
Konsantrasyon (ug/mL)

Ortalama + SS olarak verilen degerler +%95 giiven araliginda belirtilmistir. * p < 0.05, ** p < 0.01 *** p < 0,001. A.S. su:

Allium sativum su ekstresi, A.S. EtOH: Allium sativum etanol ekstresi, A.S.K. Allium sativum kabuk etanol ekstresi

In Vitro a-amilaz inhibisyon Testi

Ekstrelerin hipoglisemik etkilerini belirlemek amaciyla siklikla kullanilan yontemlerden biri olan
in vitro a-amilaz inhibisyon testi ile ekstrelerin antidiyabetik etkisi degerlendirildi. Akarbozun
pozitif kontrol olarak kullanildigi caligmada elde edilen sonuglara gore akarboz 0,1 mg/mL
konsantrasyonda % 63,6 inhibisyon yiizdesiyle antidiyabetik aktivite gosterirken, ekstrelerin 1

mg/mL konsantrasyonda etkili olmadig: belirlendi (Sekil 2).
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Sekil 2. Ekstrelerin a-amilaz enzimini inhibisyonu

100,0
80,0
60,0
40,0

20,0

0,0

-20,0

% inhibisyon

-40,0
-60,0

-80,0

A.S. su lmg/mL A.S.EtOH 1mg/mL | A.S.K EtOH 1mg/mL | Akorboz 0,1 mg/mL
B % inhibisyon -19,2 -32,1 -23,6 63,6

Ortalama + SS olarak verilen degerler +%95 giiven araliginda belirtilmistir. A.S. su: Allium sativum su ekstresi, A.S. EtOH:

Allium sativum etanol ekstresi, A.S.K. Allium sativum kabuk etanol ekstresi

Tartisma ve Sonuc¢

Siyah sarimsak taze sarimsagin belli sicaklik ve nem kosullarinda keskin koku ve tadinin

degistirilmesiyle elde edilen ve son zamanlarda popiiler olan 6nemli bir fonksiyonel gidadir?s.

Calisma kapsaminda tek dis siyah sarimsaklarin su ve etanol ekstreleri ve yine sarimsaklarin
kabuklarindan etanol ekstreleri hazirlanarak, toplam fenol ve flavonoit miktarlar olgiilmdis,

antioksidan, sitotoksik ve antidiyabetik aktiviteleri cesitli testler yapilarak degerlendirilmistir.

Ekstrelerin toplam fenol ve flavonoit igerikleri degerlendirildiginde siyah sarimsaklarin
kabuklarindan elde edilen A.S.K EtOH ekstresinin en yiiksek toplam fenol (61,40+0,48
mgcar/Lekstre) Ve toplam flavonoit igerigine (26,08+0,37 mgca/ gekstre) sahip oldugu belirlenmigtir.
Siyah sarimsaklarin kabuk kisimlar ayrildiktan sonraki kisimlari ile hazirlanan etanol
ekstresinde (A.S EtOH) ise en diisiik toplam fenol (39,64+2,47 mgcar/gekstre) Ve flavonoit
(13,94+0,97 mgca/gekstre) icerigi tespit edilmistir (Tablo 1). Kahyaoglu ve ark (2021) tarafindan
Kastamonu sarimsaklari kullanilarak yapilan bir calismada, sarimsak dislerinin ve kabuklarinin
ayr1 ayri fenolik iceriginin aragtirilmig kabuklarin toplam fenol igerigi 14,01+0,97 mg GAE g,
toplam flavonoit icerigi ise 4,76+0,44 mg QUE g olarak hesaplanmigtir. Elde edilen sonuclar
karsilastirildiginda siyah sarimsaklarin kabuklar ile hazirlanan A.S.K EtOH ekstresinin, normal
sarimsak kabuklarindan hazirlanan ekstreye kiyasla daha yiiksek toplam fenol ve flavonoit

icerigine sahip oldugu gozlemlenmistir®. Noda ve ark (2019) tarafindan farkli hidrotermal
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ekstraksiyon metodlar1 uygulanarak ekstreleri hazirlanan sarimsak kabuklarinin fenolik igerigi
degerlendirilmis ve normal sarimsak kabuklarina oranla fenolik icerigi daha yiiksek olarak tespit

edilmigtir?.

Siyah sarimsak, polifenoller, alkaloitler, flavonoitler, S-allil-sistein ve Maillard reaksiyonundan
tliretilmis antioksidan ara iiriinler de dahil olmak {izere bol miktarda antioksidan bilesik icerir.
Birkac caligsma, siyah sarimsagin sadece in vitro serbest radikalleri temizlemedigi, ayn1 zamanda
antioksidan enzimleri de aktive ettigini gostermistir’. Calismada siyah sarimsak ekstrelerinin
antioksidan kapasiteleri DPPH ve ABTS radikalini stipiiriici etkileri tayin edilerek
degerlendirilmistir. A.S. SU ekstresi 4 mg/mL konsantrasyonda DPPH radikalini siipiiriicti
aktivitesi en yliksek ekstre olarak belirlenirken (% inhibisyon:64,66+1,94), 4 mg/mL
konsantrasyonda ABTS radikalini siipiiriicii aktivitesi en yiiksek olan ekstre A.S.K. EtOH ekstresi
(2,44+0,16 mmol/L/Trolox) olarak belirlenmistir (Tablo 2 ve 3). Bu farkliligin, antioksidan
aktivitenin belirlenmesinde kullanilan iki farkli yontemin, farkli gruplarin radikal siipiiriicii
etkilerini belirlemede kullanilan yontemler olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir8. Ayrica
siyah sarimsagin antioksidan aktivitesinin degerlendirildigi diger ¢alismalar incelendiginde, Kim
ve ark. (2012) tarafindan taze ve siyah sarimsak ekstrelerinin antioksidan kapasiteleri
karsilagtirillmis, siyah sarimsagin 2 mg/mL konsantrasyonda oldukca yiliksek % inhibisyon
gosterdigi (82.53+0.47) belirlenmistirs. Marie ve Wijayanti'nin (2020) yaptig1 bir caligmada ise
siyah sarimsagin sulu ekstrelerinin DPPH radikalini siipiiriici etkisine bakilmis 1 mg/mL
konsantrasyonda % inhibisyon 30,7 olarak bulunmustur®. Bizim ¢aligmamizda ise su ekstresinin
DPPH radikalini siipiiriicii aktivitesi (A.S. SU) 1 mg/mL konsantrasyonda % inhisiyon 37,33+2,47
olarak hesaplanmigtir. Elde edilen sonuclardaki benzerlik ve farkliliklar deney prosediiriindeki
farkliliklardan kaynaklanabilmektedir. Ancak sarimsaklara uygulanan 1s1l iglemin derecesi ve
siiresi, ekstrelerin igerigini etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda siyah sarimsaklarin elde edildikten
sonraki saklama kosullar1 da biyoaktif bilesenlerinin bozunmasina sebep olabilecegi de yapilan

caligmalarda belirtilmistirze.

Siyah sarimsagin farkli kanser hastaliklarinda antikanser etkileri, apoptozun indiiklenmesi, hiicre
dongiisinin  durdurulmas1 ve tiimor biiylimesi ve istilasimin inhibisyonu seklindeki
mekanizmalardir’. Yapilan calismada siyah sarimsak ekstrelerinin Colo-205 tizerindeki sitotoksik
etkileri degerlendirilmistir. A.S.K EtOH ekstresinin diger ekstrelerle kiyaslandiginda 125
ug/mL’de hiicre canhihigim %50’nin altina diisliren (%44,83+4,4) en etkili ekstre oldugu
belirlenmistir. Sarimsagin antikanser etkilerinin yapildig1 diger calismalara bakildiginda ise
bircok hiicre hattinda sitotoksik etkinliginin arastirildigi, hatta etki mekanizmalarinin
aydinlatilmaya cahisildigi goriilmektedir. Ozellikle sarimsakta bulunan bilesiklerden Se-metil-1-

selenosistein, dialil siilfiir, dialil disiilfit ve dialil trisiilfit bilegiklerinin Colo-205 hiicre hattinda
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etkileri arastirilmis hiicre proliferasyonunu inhibe etttigi raporlanmigtir2:. Ayrica siyah sarimsak
etanol ekstresinin HT29 insan kolon kanseri hiicre hattinda sitotoksik etkisinin ¢alisildig1 bir
arastirmada inhibisyon orani 20, 50 ve 100 mg/mL konsantrasyonda sirasiyla % 24,6+4; 40,4+5
ve 46,7+4 olarak tespit edilmistir22. Tek dis siyah sarimsakla hazirlanan hekzan, kloroform, etil
asetat ekstrelerinin T47D meme kanseri hiicre hattinda sitotoksik etkilerinin arastirildigi bir
bagka calismada ise etil esetat ekstresinin 551 ug/mL konsantrasyonda canlilig1 % 50’nin altina

diisiirerek en toksik etkili ekstre oldugu kaydedilmistir2s.

Tibbi bitkilerin diyabet tedavisinde kullanimu ile ilgili yapilan in vitro ¢aligmalar karbonhidrat
hidrolize edici enzimlerin inhibisyonu yoluyla antihiperglisemik aktivitenin Gl¢iilmesi esasina
dayanmaktadir. Yapilan caligmalarda sarimsagin sahip oldugu aktif bilegenlerin antidiyabetik
etkileri oldugu bildirilmis, 6zellikle sarimsak yaginin sahip oldugu siilfiirlii bilesiklerin a-amilaz
inhibisyon potansiyelinin yiiksek oldugu kaydedilmistir24. Hazirlanan siyah sarimsak
ekstrelerinin akarboza kars1 a-amilaz inhibisyon potansiyelini degerlendirdigimiz bu ¢alismada

ise herhangi bir etkinlik gézlenememistir (Sekil 2).

Tek dis siyah sarimsak ekstrelerinin cesitli biyoaktivite testlerinin degerlendirildigi bu caligmada,
potansiyel bir fonksiyonel gida aday1 olarak siyah sarimsagin, gordiigii 1s1l islem sonrasinda
biyoaktif bilesiklerce daha zengin hale geldigi, elde edilen verilerle dogrulanmaktadir. Elde edilen
sonuclar 6n calisma niteliginde olup siyah sarimsagin tedavide kullamilmak amaciyla cesitli
farmasotik formlara uyarlanmasi icin icerik analizlerinin ve standardizasyon calismalarin

titizlikle devam ettirilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.
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Istanbul’da Bir Ozel Hastanede idrar Yolu Enfeksiyonu Bulunan
Hastalardan izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarhlik Profillerinin

Belirlenmesi

Hasan DEGIRMENCI", Savag VURAL", Semiha YALCIN***

Oz

Amacgc: Toplum ve hastane ortaminda insanlarda en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan biri idrar yolu
enfeksiyonlaridir (IYE) ve tiim enfeksiyon hastaliklar1 icinde %25'lik bir oranla ikinci siklikta goriilmektedir.
Idrar yolu enfeksiyonlarmin, %95'ten fazlasi bakteriyel etkenler olmak iizere idrar yollar1 epitelinde
inflamatuar yanita neden olan mikroorganizmalar tarafindan olusturulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci;
2017-2021 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir 6zel hastanenin farkl servis ve polikliniklerine idrar yolu
enfeksiyonu sikayeti ile gelen ve idrar yolu enfeksiyon bulgular: bulunan yatan hastalardan alinan idrar

orneklerinden yapilan mikrobiyolojik analizler sonucunda, izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere

diren¢/duyarhliklar1 acisindan retrospektif olarak incelenmesi ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirmada, 2017-2021 tarihleri arasinda hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
772 idrar 6rnegi, izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere diren¢/duyarliliklar agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Verilerin analizi SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklihig: ki-kare testi kullanmilarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada 572 (%74) ’si kadin ve 200 (%26) ’ii erkek olmak {izere toplamda 772 hastaya ait idrar
ornegi mikrobiyolojik kiiltiir/antibiyogram sonugclar1 incelenmigtir. Hastalara ait yas dagilimlar
incelendiginde; %6’s1 0-15 yas, %5,9’u 15-24 yas, %33,9'u 25-49 yas ve %54,2’si 49 yas ve iizerinde oldugu
goriilmiistiir. idrar 6rneklerinden toplamda 32 farkli bakteri tiirii izole edilmis olup, en fazla izole edilen
bakteri tiirleri sirasiyla; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis'tir. Escherichia coli
izolatlarinin en ¢ok duyarlilik gosterdigi antibiyotikler; amikacin (%97,2), meropenem (%95,3), imipenem

(%95,1), colistin (%94,7), ertapenem (%92), tazobactam-piperacillin (%88,6), nitrofurantoin (%87,7),

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 31.05.2022 & Kabul / Accepted: 09.08.2022

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1123454 )

* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Temel Bilimler Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

E-posta: hdegirmenci@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-6456-3118 .

* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Temel Bilimler Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: savural@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-9509-3371

“Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Klinik Oncesi Bilimler B6liimii, Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye. E-posta: semihayalcin@mu.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-9344-0472

ETIK BILDIRIM: Arastirma i¢in Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan, 13.12.2021 Tarih ve: E-77366270-
302.08.01-32492 sayili izin alinmgtir.

“: . 426
H. DEGIRMENCI, S. VURAL, S. YALCIN


https://doi.org/10.38079/igusabder.1123454
mailto:hdegirmenci@gelisim.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6456-3118
mailto:savural@gelisim.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9509-3371
mailto:semihayalcin@mu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9344-0472

IGUSABDER, 17 (2022): 426-439

gentamicin (%84,3), ticarcillin-clavulanate (%83,1) ve cefoxitin (%82,9) olarak belirlenmistir. En fazla
direnc gelisimi gozlenen antibiyotikler ise sirasiyla; ampicillin (%71,3), ampicillin-sulbaktam (%69,9) ve
amoxicillin-clavulonic acid (%49,4) olarak belirlenmistir. Klebsiella pneumoniae izolatlarinda en g¢ok
duyarhilik saptanan antibiyotikler sirasiyla; colistin (%70,4) ve amikacin (%69,8) olup en fazla direng
gelisimi ampicillin (%94,9), ampicillin-sulbaktam (%93,5) ve cefazolin (%69,6)’de saptanmustir. izole edilen
Proteus mirabilis’lerde en fazla tazobactam-piperacillin (%78,8), aztreonam (%78,6) ve meropenem (%75)’e
duyarhilik saptanirken, en ¢ok direng gelisimi sekillenen antibiyotikler ise nitrofurantoin (%72,7) ve colistin

(%81,5) oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Giiniimiize kadar IYE patojenlerine kars: antibiyotiklerin yaygin kullanimi, antibiyotige direncli
tlirlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Antibakteriyel direncin olusma nedenlerinden en 6nemlisi, uzun
siireli ve yetersiz dozda antibiyotik kullanimidir. Ayrica yanhs antibiyotik se¢imi de direnc gelisimine yol
acmaktadir. Bu durum tedavi siirecini etkilemekte ve etkin bir tedavi i¢in dogru kemoterapotik segeneklerin
belirlenmesi geregini ortaya cikarmaktadir. IYE’'una neden olan bakterilerin antimikrobiyal direnc
dagihmlar1 zamana ve bolgeye gore farkliliklar gostermektedir. Antibiyogram test sonuclarinin zaman
almasi nedeniyle, IYE sikayeti ile gelen hastalara genellikle ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmaktadar.
Ampirik preparat seciminde ilk 6nce bolgesel olarak en sik izole edilen etken ve en diisiik diren¢ oraninin
goriildiigii antimikrobiyal ajan dikkate alinmali, miimkiinse antibiyotik tedavisine baglamadan 6nce etken
izolasyonu ve antibiyogram degerlendirmesi amaciyla idrar orneklerinin laboratuvara ulagtirilmasi

saglanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Antibiyotik direnci, duyarhlik testi, {iriner kanal enfeksiyonlar:.

Determination of Bacterial Species and their Antibiotic Susceptibility Profiles Isolated from

Patients with Urinary Tract Infection in a Private Hospital in Istanbul
Abstract

Aim: One of the most common bacterial infections in humans in the community and hospital settings is
urinary tract infections. It is seen in the second frequency, with a rate of 25% among all infectious diseases.
Urinary tract infections are caused by microorganisms that cause an inflammatory response in the urinary
tract epithelium, more than 95% of which are bacterial agents. The aim of this study is to retrospectively
examine and evaluate the bacteria isolated and their resistance/sensitivity to antibiotics as a result of
microbiological analyzes of urine samples taken from patients who came to different services and polyclinics
and inpatients with signs of urinary tract infection of a private hospital in Istanbul between 2017-2021 with

the complaint of urinary tract infection.

Method: In the study, 772 urine samples sent to the microbiology laboratory of the hospital between 2017-
2021 were analyzed retrospectively in terms of isolated bacteria and their resistance/sensitivity to
antibiotics. Data analysis was performed with SPSS Statistics version 26. Categorical variables were
calculated as numbers and percentages. The difference between categorical variables was analyzed using the

chi-square test.
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Results: In the study, microbiological culture/antibiogram results of urine samples of 772 patients, 572 of
whom were female (74%) and 200 were male (26%), were examined. When the age distributions of the
patients are examined; 6% are 0-15 years old, 5.9% are 15-24 years old, 33.9% are 25-49 years old and 54.2%
are 49 years old and over. A total of 32 different bacterial species were isolated from urine samples, and the
most isolated bacterial species were respectively; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and Proteus
mirabilis. Among the antibiotics to which Escherichia coli isolates are most sensitive; amikacin (97.2%),
meropenem (95.3%), imipenem (95.1%), colistin (94.7%), ertapenem (92%), tazobactam-piperacillin
(88.6%), nitrofurantoin (87.7%), gentamicin (84.3%), ticarcillin-clavulanate (83.1%), and cefoxitin (82.9%).
The antibiotics with the highest resistance development are respectively; ampicillin (71.3%), ampicillin-
sulbactam (69.9%) and amoxicillin-clavulonic acid (49.4%). The antibiotics with the highest sensitivity in
Klebsiella pneumoniae isolates are, respectively; colistin (70.4%) and amikacin (69.8%) were most resistant
to ampicillin (94.9%), ampicillin - sulbactam (93.5%) and cefazolin (69.6%). In isolated Proteus mirabilis,
the highest sensitivity was found to tazobactam-piperacillin (78.8%), aztreonam (778.6%) and meropenem
(75%), while the antibiotics with the highest resistance development were nitrofurantoin (72.7%) and colistin
(81.5%).

Conclusion: Widespread use of antibiotics against UTI pathogens has led to the emergence of antibiotic-
resistant strains. The most important reason for the formation of antibacterial resistance is the use of
antibiotics for a long time and in insufficient doses. In addition, the wrong choice of antibiotics leads to the
development of resistance. This situation affects the treatment process and reveals the need to determine
the right chemotherapeutic options for an effective treatment. The antimicrobial resistance distributions of
bacteria causing urinary tract infections show differences according to time and region. Because the
antibiogram test results take time, patients who apply to clinics and hospitals with the complaint of UTI are
usually treated with empirical antibiotics. In the selection of empirical preparations, first of all, the most
frequently isolated agent and the antimicrobial agent with the lowest resistance rate should be taken into
consideration, and if possible, urine samples should be delivered to the laboratory for agent isolation and

antibiogram evaluation before starting antibiotic therapy.

Keywords: Antibiotic resistance, bacterial sensitivity test, urinary tract infections.

Giris

Kostovertebral a¢1 hassasiyeti varligi, suprapubik hassasiyet, ates, diziiri, pollakiiri ve idrar
kagirma gibi klinik bulgularla beraber bakteriiiri ve/veya piyiiri bulunmasi idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) olarak tanimlanmaktadir®2. Gerek toplumda, gerek hastane ortaminda insanlarda en yaygin
bakteriyel enfeksiyonlardan biri idrar yolu enfeksiyonlaridir ve tiim enfeksiyon hastaliklar1 i¢cinde
%25'lik bir oranla ikinci siklikta goriilmektedirs4. IYElarinin, %95’ten fazlasi bakteriyel etkenler
olmak iizere idrar yollari epitelinde inflamatuar yanita neden olan mikroorganizmalar tarafindan

olusturulmaktadir. Her yas grubundan erkek ve kadinlarda goriilebilmektedir. Ancak hormonal
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etkiler ve davramislardan kaynaklanan IYE vakalar1 daha yiiksek oranlarda kadinlarda ortaya
cikmaktadirs. IYE'da minimal asemptomatik sistitten septik soka kadar varabilen sonuclarla
karsilasilabilmektedir'. Bu nedenle IYE lar1 tespit edilmesi durumunda, hemen hemen her vakada
mikrobiyolojik inceleme sonuclar1 beklenmeksizin tedaviye baslama gereksinimi olugsmaktadir.
Bu amacla tedavide kullanilacak preparatlarin seciminde ise bu alanda yapilan antimikrobiyal

direnc ¢aligmalarn ve literatiir bilgileri yol gosterici nitelikte olabilmektedirs.

Gerek toplum kokenli gerekse nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu basta Gram negatif
bakteriler olmak iizere, tedavide kullanilan kemoterapotik maddelere karsi bakteriyel direnc
gelisimi, son yillarda tiim diinyada giderek artmakta ve literatiirlerde de belirtildigi gibi halk
saghg1 acisindan gittikge onemli bir sorun haline gelmektediré. Giintimiizde, Escherichia coli
basta olmak iizere IYE etkeni olan patojenlerde, ozellikle nozokomiyal enfeksiyonlardan izole
edilen suslarda artan antibiyotik direng gelisimi hekimler icin de ampirik antibiyotik se¢iminde
zorluk yaratmakta ve uygun tedavi i¢in idrar kiiltiir sonuclarina bagvurulmaktadir7.8. Tedavinin
basarisi ise enfeksiyon etkeni ve secilen antibiyotige bagh olarak degisebilmektedir. Bu nedenle
tedaviye yanmit alinabilecek uygun antibiyotik se¢iminin yapilabilmesi icin ¢aligilan bolge ve

hastanenin duyarlilik sonuglarinin belirli araliklarla izlenmesi gerekmektedir2-9.
Gerec ve Yontem

Bu calisma, Istanbul’da bir 6zel hastanenin farkh servis ve polikliniklerine idrar yolu enfeksiyonu
sikayeti ile gelen ve idrar IYE bulgular1 bulunan yatan hastalardan alinan idrar drneklerinden
yapilan mikrobiyolojik analizlerin sonuclar1 ile gerceklestirilmistir. Hastane mikrobiyoloji
laboratuvarinda gerceklestirilen bakteriyel tanimlamalar ve antibiyotik duyarlhlik testlerinde, BD
Phoenix M50 otomatik test sistemi kullanilmis, antibiyotik duyarhlik testlerinde CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Institute) kriterleri referans alinmistir. Bu ¢alismada; 2017-2021
tarihleri arasinda hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 772 idrar 6rnegi, izole
edilen bakteriler ve antibiyotiklere direng/duyarhiliklar1 agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Verilerin analizi SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak hesaplanmistir. Baz1 kategorik degiskenler arasindaki farklilik
ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim ¢aliymada anlamlilik diizeyleri 0,05 ve 0,01

degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.

Aragtirma igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan, 13.12.2021 Tarih ve: E-77366270-
302.08.01-32492 sayili izin alinmistir.
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Calismada 572 (%74)’si kadin ve 200 (%26)1i erkek olmak iizere toplamda 772 hastaya ait idrar

ornegi sonuclar1 incelenmistir. Hastanedeki hasta kayitlarindan elde edilen, hastalara ait yas

dagilimlari incelendiginde; %6’s1 0-15 yas, %5,9'u 15-24 vas, %33,9’u 25-49 yas ve %54,2’si 49 yas

ve lizerinde oldugu bildirilmistir. Alinan idrar 6rneklerinin y1l dagihimlar incelendiginde; %28,5’i

2017 y1il1, %28,9’u 2018 y1l1, %19,2’si 2019 y1l1, %11,9'u 2020 yil1 ve %11,5’i ise 2021 y1ilina aittir. 17

servis arasindan en ¢ok 6rnek alinan idrar 6rnekleri sirasiyla; kadin hastaliklari, dahiliye ve genel

yogun bakim dahili servisleri oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda idrar ornekleri incelenen

hastalarin tamimlayici istatistikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Idrar 6rnekleri incelenen hastalarin tanimlayici istatistik bilgileri

Degisken | Kategori Say %
Cinsiyet Kadin 572 74,0
Erkek 200 26,0
Yas Grubu 0-15 yas 47 6,0
15-24 yas 46 5,9
25-49 yas 261 33,9
49 yas ve lizeri 418 54,2
Yillar 2017 y1li 220 28,5
2018 y1i 223 28,9
2019 yili 148 19,2
2020 yili 92 11,9
2021 yili 89 11,5
Servis Kadin hastaliklar1 ve dogum 168 21,8
Dahiliye 164 21,2
Genel yogun bakim dahili 154 20
Genel yogun bakim cerrahi 94 12,2
Laboratuvar 8o 10,3
Uroloji 60 7,7
Fizik tedavi 14 1,8
Gogiis hastaliklar 10 1,3
Gastroenteroloji 7 0,9
Acil servis 4 0,5
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim 0,5
Noroloji 0,5
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Hemodiyaliz 3 0,4
Enfeksiyon hastaliklar 3 0,3
Genel cerrahi 2 0,3
Koroner yogun bakim 2 0,2
Dermatoloji 1 0,1
Toplam 772 100

Idrar 6rneklerinden toplamda 32 farkl bakteri tiirii izole edilmis olup, en fazla izole edilen bakteri
tlirleri sirasiyla; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis’dir (Tablo 2).
Hastalarin cinsiyetlerine gore; en sik izole edilen bakteri tiirleri olan Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes’in kadinlarda, Pseudomonas
aeruginosa’nin ise erkeklerde goriilme siklig: yiliksektir ve genellikle yas arttikca bu bakterilerin
izolasyon sikligimmin da arttigi gorilmiistiir. Streptococcus agalactiae, Acinetobacter spp.,
Pasteurella multocida, Streptococcus oralis, Citrobacter koseri, Citrobacter freundii,
Citrobacter farmeri, Streptococcus mutans, Morganella morganii, Streptococcus mitis,
Enterococcus faecalis, Burkholderia cepacia, Proteus vulgaris, Stenotrophomonas maltophilia
ve Cedecea davisae tiirleri yalnizca 49 yas ve tlizeri hastalara ait idrar orneklerinde tespit

edilmistir.

Tablo 2. idrar 6rneklerinden izole edilen bakteriler

izole edilen bakteri Say1 | %

Escherichia coli 490 | 63,1
Klebsiella pneumoniae 123 | 15,9
Proteus mirabilis 33 4,3
Pseudomonas aeruginosa 28 3,6
Enterobacter aerogenes 20 2,6
Acinetobacter baumannii 14 1,8
Providencia rettgeri 12 1,5
Enterobacter cloacae 11 1,4
Providencia stuartii 6 0,8
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complex 5 0,6
Citrobacter freundii 5 0,6
Pseudomonas aeruginosa ssp pneumoniae 4 0,5
Morganella morganii 3 0,4
Klebsiella oxytoca 3 0,4
Citrobacter farmeri 2 0,3
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Staphylococcus epidermidis 1 0,1
Streptococcus mutans 1 0,1
Escherichia blattae 1 0,1
Serratia marcescens 1 0,1
Proteus vulgaris 1 0,1
Citrobacter koseri 1 0,1
Enterococcus faecalis 1 0,1
Pasteurella multocida 1 0,1
Burkholderia cepacia 1 0,1
Cedecea davisae 1 0,1
Streptococcus intermedius 1 0,1
Acinetobacter species 1 0,1
Staphylococcus saprophyticus 1 0,1
Streptococcus agalactiae 1 0,1
Streptococcus oralis 1 0,1
Streptococcus mitis 1 0,1
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,1
Toplam 776 | 100

Tablo 3. Hastalarin geldigi poliklinige gore idrar 6rneklerinde en sik izole edilen bakteriler

Proteus Pseudomonas | Enterobacter
Escherichia Klebsiella e . Acinetobacter
mirabilis aeruginosa aerogenes
Servisler coli pneumoniae baumannii
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Dahiliye 137 | 27,90 13 10,50 4 11,30 2 6,3 2 11,40 0 0,00
Kadin hastaliklar
. 141 | 28,70 | 15 12,40 4 11,80 o) 0,00 4 19,90 0 0,00
ve dogum
Gogiis
7 1,50 2 1,70 0 0,00 o 0,00 0 0,00 o) 0,00
hastaliklar
Uroloji 44 9,00 8 6,70 2 5,60 1 2,80 1 4,90 1 6,50
Laboratuvar 48 9,90 16 13,20 6 18,90 1 2,10 6 30,50 0 0,00
Gastroenteroloji 5 1,00 2 1,70 o 0,00 o) 0,00 o 0,00 o 0,00
Fizik tedavi 9 1,90 1 0,80 0 0,00 1 2,60 1 5,30 1 4,90
Genel yogun
. 35 7,10 22 17,60 5 14,40 8 30,50 3 14,40 5 38,80
bakim cerrahi
Genel yogun
- 48 9,80 40 | 32,20 1 | 34,80 14 53,80 3 13,60 7 49,80
bakim dahili
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Kardiyovaskiiler
cerrahi yogun 3 0,60 1 0,80 0o 0,00 o 0,00 [} 0,00 o 0,00
bakim
Koroner yogun

1 0,20 1 0,60 o) 0,00 0 0,00 0 0,00 o) 0,00
bakim
Acil servis 3 0,60 o 0,00 0o 0,00 o 0,00 [} 0,00 o 0,00
Noroloji 2 0,30 1 0,80 1 3,20 o 0,00 [} 0,00 o 0,00
Enfeksiyon

2 0,40 0 0,00 o) 0,00 1 1,90 o) 0,00 o) 0,00
hastaliklar
Dermatoloji 1 0,10 o 0,00 0 0,00 [} 0,00 0 0,00 0 0,00
Genel cerrahi 1 0,20 1 0,80 0 0,00 [} 0,00 0 0,00 0 0,00
Hemodiyaliz 3 0,70 o 0,00 0 0,00 [} 0,00 0 0,00 0 0,00

Idrar 6rneklerinden siklikla izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarhlik/diren¢ durumlarmimn
dagilimlar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Escherichia coli izolatlarinin en ¢ok duyarlilik gosterdigi
antibiyotiklerin yiizdesel dagilimi sirasiyla; amikacin (%97,2), meropenem (%95,3), imipenem
(%95,1), colistin (%94,7), ertapenem (%92), tazobactam-piperacillin (%88,6), nitrofurantoin
(%87,7), gentamicin (%84,3), ticarcillin-clavulanate (%83,1) ve cefoxitin (%82,9) olarak
belirlenmistir. Escherichia colinin en fazla diren¢ gelistirdigi antibiyotikler ise sirasiyla;
ampicillin (%71,3), ampicillin-sulbaktam (%69,9) ve amoxicillin-clavulonic acid (%49,4) olarak

belirlenmistir.

Klebsiella pneumoniae izolatlarinda en ¢ok duyarhlik saptanan antibiyotikler sirasiyla; Colistin
(%70,4) ve Amikacin (%69,8) olup en fazla direng gelisimi saptanan antibiyotikler ise sirasiyla;
ampicillin (%94,9), ampicillin - sulbaktam (%93,5) ve cefazolin (%69,6)’dir.

Izole edilen Proteus mirabilis’lerde en fazla tazobactam-piperacillin (%78,8), aztreonam (%78,6)
ve meropenem (%75)’e duyarlilik saptanirken, en ¢ok direng gelisimi sekillenen antibiyotikler ise

nitrofurantoin (%72,7) ve colistin (%81,5) olarak belirlenmistir.

Pseudomonas aeruginosa bakterileri arasinda saptanan duyarlilik oranlar: sirasiyla; colistin’e
%80,5 ve amikacin ve gentamicin’e ise %54,5'dir. En fazla direng gelisimi gézlenen antibiyotikler
ise ceftriakson (%100), ampicillin (%100), ticarcillin-clavulanate (%86,7), ertapenem (%84,6),
trimethoprim-sulphamethoxazole  (%83,3), cefoperazone-sulbactam  (%81,3) olarak

belirlenmistir.

Enterobacter aerogenes izolatlarn amikacin’e %95, gentamicin’e %85,7, colistin’e %75,
norfloxacin’e %72,2, tazobactam-piperacillin’e %71,4 ve meropenem’e %71,4 oranlarinda

duyarhilik sergilemistir. Enterobacter aerogenes bakterisinin en c¢ok diren¢ gosterdigi
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antibiyotikler ise amoxicillin-clavulonic acid (%81), cefazolin (%83,3), ampicillin-sulbaktam

(%95) ve ampicillin (%100)dir.

Acinetobacter baumannii izolatlarinin tamam ceftriaxone’a duyarhdir ve colistin’e duyarhlik
oran1 %95,2’dir. Acinetobacter baumannii izolatlarinin %80’i ertapenem’e, %81’i trimethoprim-
sulphamethoxazole’a, %85,7’si aztreonam’a, %90,5’i imipenem, meropenem ve ciprofloxacine’e,
%90,9’u amikacin’e, %93,8’i ticarcillin-clavulanate’a, %94,1’i cefoperazone-sulbactam, %94,7’si
cefepime’e, %95,2°si ceftazidime ve tazobactam-piperacillin’e ve tamami ampicillin-sulbaktam’a

kars1 direncli bulunmustur.

Tablo 4. idrar Orneklerinden En Sik izole Edilen Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklar: (%)

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis I uginosa g Ac b
Duyarh | 4 “‘;:r | Direngll | Duyark | 4 32 | Direncli | Duyarh | 4 “‘;:r u | Direncll | Duyash | 4 A2 | Direncli | Duyark | 4,2, | Direngli | Duyarh | u‘)‘;} 4 | Direncli
Amikacin 97,20 1,00 1,80 69,80 2,30 27,00 68,60 8,60 22,00 54,50 0,00 45:50 95,00 0,00 5,00 9,10 0,00 90,90
:;';Eidmn - Clavulonie 48,80 180 49,40 33,60 0,00 66,40 5450 300 42,40 0,00 0,00 0,00 19,00 0,00 81,00 0,00 0,00 0,00
Ampicillin - Sulbaktam | 25,90 0,20 69,90 6,50 0,00 93,50 33,30 0,00 66,70 0,00 0,00 0,00 500 | 000 | g500 | o000 | 000 100,0
Aztreonam 73,80 0,50 25,70 44,80 0,00 5520 78,60 0,00 21,40 13,80 3400 | 5520 5790 | o000 | 420 | 125 | om0 8,50
Cefazolin 60,90 1,30 37,90 30,40 0,00 69,60 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 16,70 0,00 83,30 0,00 0,00 0,00
Cefepime 71,20 0,20 28,50 38,20 0,00 61,80 56,30 0,00 43,80 25,00 2,30 72,70 42,90 2,0 57,10 5,30 0,00 94,70
Cefoperazone - 72,00 0,00 28,00 37,50 0,00 62,50 55,20 0,00 14,80 1880 0,00 8130 | 4000 | 000 | 6000 | 590 | o0 94,10
Cefoxitin 82,90 0,00 17,10 42,70 0,00 57,30 59,30 0,00 40,70 0,00 0,00 0,00 55,60 0,00 44,40 0,00 0,00 0,00
C idi: 70,10 060 29,30 38,60 0,00 61,40 60,60 0,00 39,40 40,50 0,00 59,50 38,10 0,00 61,90 480 0,00 95,20
Ceftriaxone 6,90 0,00 30,10 37,00 0,00 63,00 57,60 3,00 39,40 0,00 0,00 100,0 35,00 000 | 6500 100,0 0,00 0,00
Cefuroxime 67,00 060 32,40 35,50 0,00 64,50 53,30 0,00 46,70 0,00 0,00 0,00 33,30 480 61,90 0,00 0,00 0,00
Ciprofloxacine 70,80 3,60 25,60 3840 0,00 61,60 45,20 0,00 54,80 36,40 0,00 63,60 66,70 0,00 3330 9,50 0,00 90,50
Colistin 94,70 0,00 530 70,40 0,00 20,60 18,50 0,00 81,50 80,50 0,00 15,50 75,00 2,0 25,00 95,20 0,00 480
Ertapenem 92,00 0,40 7,50 50,00 080 49,20 65,60 0,00 34,40 15,40 0,00 84,60 66,7 4,80 28,60 20,00 0,00 80,00
Gentamyein 84,30 0,40 15,30 59,50 0,00 40,50 38,20 8,80 52,90 54,50 0,00 45.50 85,70 0,00 14,30 14,30 0,00 85,70
Imipenem 95,10 1,00 3,80 57,90 7,10 34,90 42,30 7,70 50,00 27,30 4,50 68,20 66,70 9,50 23,80 9,50 0,00 90,50
Levofloxacine 71,70 3,10 25,20 37,70 0,00 62,30 46,90 0,0 53,10 0,00 0,00 0,00 65,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
Meropenem 95,30 0,40 4,30 56,10 080 43,10 75,00 9,40 15,60 29,50 9,10 61,40 71,40 4,80 23,80 9,50 0,00 90,50
Nitrofurantoin 87,70 1,20 11,10 36,80 2,60 60,70 27,30 0,00 72,70 0,00 0,00 0,00 50,00 10,00 40,00 0,00 0,00 0,00
Norfloxacin 72,30 2,50 25,20 38,30 1,90 5980 44,80 0,00 55,20 0,00 0,00 0,00 72,20 0,00 27,80 0,00 0,00 0,00
;“:l‘_’;u‘}]‘: 8860 | 160 980 | 5040 | 240 | 420 | 7880 | o00 | 2120 | 4420 | o000 | 5580 | 740 | oo | 2860 | 480 | oo | g520
Ticareillin-Clavalanate | 83,10 0,00 16,90 11,70 0,00 58,30 57,70 0,00 12,30 13,30 0,00 86,70 5560 | 000 | 4440 6,30 0,00 93,80
z;’i‘“m&hﬁ;‘;‘;me 70 260 | 2570 | 4070 | o80 | s8s0 | szeo | o000 | 470 830 830 | 8330 | 6670 | 000 | 333 | 1900 | opo | 800
Ampicillin 28,70 0,00 71,30 5,10% 0,00 94,90 33,30 0,00 66,70 0,00 0,00 100,0 000 | 000 | 1000 000 | o000 0,00

Hastalarin cinsiyetlerine gore direng dagilimlar: arasinda farkliliklar goriilmiistiir (Pearson Chi-
Square=1345,22, sd:2, p=0,000). Erkek hastalardan izole edilen bakterilerin antibiyotik
direncleri, kadin hastalardan izole edilen bakterilere gore yiiksek bulunmustur. Hastalarin
yaslarina gore duyarlilik/direnc dagihimlar1 arasinda da farkhiliklar goriilmiistiir (Pearson Chi-
Square=1998,13, sd:6, p=0,000). 49 yas ve iizeri hastalardan elde edilen izolatlarin daha yiiksek

antibiyotik diren¢ oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin bagvurdugu ya da yattig1 servislere gore de alinan idrar orneklerinden izole edilen
bakterilerde, antibiyotik duyarlilik/direng dagilimlar: arasinda farkliliklar goriilmiistiir (Pearson
Chi-Square=4531,7 sd:32, p=0,000). Koroner yogun bakim, genel yogun bakim dahili ve genel
yogun bakim cerrahi servislerinde yatan hastalardan alinan oOrneklerden izole edilen

mikroorganizmalarda diger servislere oranla yiiksek antibiyotik direncliligi saptanmistir.
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Tartisma

Idrar yolu enfeksiyonlar: en yaygin hastaliklardan biridir ve olmaya da devam etmektedirt. Bu
calismada; idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen bakteriler ve bu bakterilerde direnc
profillerinin Istanbul Avrupa yakasinda yer alan 6zel bir hastaneye ait veriler baz alarak

retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Literatiirde, IYE'nin, en yaygin etkenlerinin, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Citrobacter spp. ve Enterobacter spp. gibi Enterobacteriaceae familyasina ait olan
bakteriler ile Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus faalococcus oldugu bildirilmektedirit2. Bu calismada, benzer sekilde, idrar
orneklerinden toplamda 32 farkh bakteri tiirii izole edilmis olup, en fazla izole edilen bakteri
tlirlerinin sirasiyla; Enterobacteriaceae familyasi iiyelerinden Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve Proteus mirabilis oldugu belirlenmistir. Bu mikroorganizmalar1 sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter aerogenes, Acinetobacter baumannii izolatlar1 takip

etmektedir.

Kadinlarin yaklagik %10-35'inin hayatinin herhangi bir doneminde idrar yolu enfeksiyonu
gecirdigis3, cinsel aktiviteye bagh olarak ve yas ilerledik¢e bu oranin yiikseldigi bildirilmistir1s.14.
Kadin ve erkeklerde yas ilerledikce IYE enfeksiyon insidensinin arttig1 yapilan calismalarla da
belirlenmistiros, Ozellikle kadinlarda ileri yas grubundaki yiiksek IYE insidensi, menopoz
sonrasi genito-iiriner atrofi ve vajinal prolapsus sonucu vajinal pH artisina bagh saghkli florada
yer alan Lactobacillus spp. sayisinin azalmasina yol acmakta ve IYE enfeksiyonlarina yol acan
Gram negatif bakterilerin iiremesine zemin hazirlamaktadirte. Calismamizda da bu bilgilere
paralel olarak; yas arttikca artan bir sekilde kadinlarda en sik Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes’in izole edildigi belirlenmistir. Bu
durumunun cinsiyet faktorii ve yasin ilerlemesine bagl, cinsel aktivitede artis, iirogenital
organlarda sekillenen anatomik ve floraya bagl degisimlerden kaynaklandig diistiniilmektedir.
Yine literatiirdeki bilgilerle benzer olarak, bu calismada incelenen verilerde, IYE enfeksiyonu
bulunan hastalarin cogunlugunun 25 yas {izeri grupta yer aldig1 ve %74 tiniin kadin, %26’sinin ise
erkek oldugu tespit edilmigtir. Bunun yaninda idrar 6rneklerinin %54,2’sinin 49 yas ve iizeri
hastalardan alindig1 ve genellikle yas arttikca bakteriyel bir etkene bagh olarak IYE enfeksiyonu

riskinin de arttig1 goriilmiigtiir.

Literatiirde, diinyada ve iilkemizde idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen mikroorganizma tiirii
E. coli’dir. Ozellikle septisemi ile komplike olan agir IYE, yashlarda daha siklikla goriilmektedir
ve genclerde en siklikla izole edilen iiriner patojen E. coli iken, yash hastalarda daha farkl tiirler

de izole edilebilmektedir4. Yakin zamanda yapilan retrospektif bir caligsmada, 1 Aralik 2014 ile 1
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Ekim 2016 tarihleri arasinda ii¢lincii basamak bir hastanenin klinik mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen 76 hastaya ait idrar kiiltiirii incelenmis %69’luk bir oranla en fazla E. coli tiirii izole
edilmigtir2. Diinyada da yapilan benzer caligmalara bakildiginda toplum kokenli idrar yolu
enfeksiyonlarinda idrar kiiltiirlerinden en yiiksek oranda E. coli tiiriiniin enfeksiyon etkeni olarak
izole edildigi goriilmektedirio516, Calismamizda da yapilan retrospektif inceleme sonuglarina
gore; 772 adet idrar orneginden, diger calismalara benzer oranda (%63,1) E. coli, izolasyonu
gerceklesmis ve yiiksek oranda dahiliye ile kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran
hastalara ait 6rneklerden izole edildigi belirlenmistir. Sonuclar literatiirle benzer sekilde, E. coli

tiirlerinin toplum kokenli iYElarindan yiiksek oranda sorumlu oldugunu gostermektedir.

IYElarmmn tedavisi, bakteriyel etkenlerde zamanla gelisen direnc olgular1 nedeniyle gittikce
zorlagsmaktadir2. Toplum kokenli enfeksiyonlarda, genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniminin artmasi, ozellikle gecmis donemlerde bu antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi,
tedavide siklikla tercih edilen ampisilin, amoksisilin, trimetoprim/siilfametoksazol ve kinolonlara
kars1 direncli tiirlerin olusumunu saglamistir. Enterobacteriaceae ailesine ait mikroorganizmalar
klinik 6rneklerden en sik izole edilen Gram negatif bakteri grubunu olusturmaktadir”. Bagta
Enterobacteriaceae ailesinin iiyelerinden Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’nin sahip
oldugu, plazmidle kodlanan genislemis spektrumlu betalaktamaz (GSBL) enzimi nedeniyle
iiglincii kusak sefalosporin ve diger antibiyotiklere kars1 direng¢ hizli bir sekilde yayilmaktadir=.
IYElarmm tedavisinde penisilin, aminoglikozid, kinolon ve sefalosporinler gibi beta laktam
grubu antibiyotikler siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada, IYElarinda en
sik goriilen etmenler E. coli, Klebsiella spp. ve Enterococcus spp. suslarinin en fazla direncli
oldugu antibiyotiklerin, ampisilin, amoksisilin ve sefuroksim gibi beta laktam grubu
antibiyotikler oldugu belirlenmistir’. Ancak artan antibiyotik direnci nedeniyle genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten suslar duyarh goriinseler bile tiim penisilinlere,

sefalosporinlere ve monobaktamlara direncli rapor edilmesi gerekmektedir7.

Bu calismada da literatiirle benzer sekilde, IYE saptanan hastalardan elde edilen Escherichia coli
izolatlarinda en fazla direng gelisimi saptanan antibiyotikler, ampicillin (%71,3), ampicillin-
sulbaktam (%69,9) ve amoxicillin-clavulonic acid (%49,4)’tir. Amikacin, meropenem, imipenem,
colistin, ertapenem antibiyotiklerine ise izole edilen E. coli suslarinin %90’indan fazlas1 duyarh
bulunmustur. Klebsiella pneumoniae izolatlarinda; ampicillin (%94,9), ampicillin-sulbaktam
(%93,5) ve cefazolin (%69,6) antibiyotiklerine karsi yiliksek oranda direng gelisimi, colistin ve
amikacin’e ise sirasiyla %70,4 ve %69,8 oraninda en yiiksek duyarlilik tespit edilmistir. imipenem,
meropenem ve ertapenem antibiyotiklerine karsi ise K. pneumonia izolatlarinin sirasiyla %57,90,

%56,10 ve %50’si duyarlilik gostermistir.
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Baz1 Enterobacteriaceae ailesine ait bakteriler ti¢iincii kusak sefalosporinlere ve sefamisine karsi
etkili ve betalaktamaz inhibitorlerine kars1 direncli olan AmpC enzimleri iiretmektedir. AmpC
enzimlerinin ekspresyonunun, K. pneumoniae suslarinda karbapenem direnci ile de iligkili
oldugu belirtilmigtirz. Calismamizda da K. pneumonia izolatlarmm karbapenem grubu
antibiyotiklere karsi duyarliliklari ortalama %50’nin iizerinde olmasina karsin, E. coli izolatlarina

kiyasla duyarlhiliklari oldukca diisiik bulunmustur.

Bu sonuclar, IYE enfeksiyonlarinin cogunlugunun E. coli ve Klebsiella pneumoniae kaynakl
olmasi sebebiyle, tedavi amacli ampirik olarak preparat seciminde, IYE’larinda penisilin grubu
antibiyotikler yerine basta polimiksin ve karbapenem olmak iizere amikacin ve gentamicin gibi

aminoglikozit grubu antibiyotik seceneklerinin daha uygun olacagini diisiindiirmektedir.
Sonuc

Giiniimiize kadar IYE patojenlerine kars1 antibiyotiklerin yaygin kullanimi, antibiyotige direncli
tiirlerin ortaya cikmasina neden olmustur©. Antibakteriyel direncin olusma nedenlerinden en
onemlisi, uzun siireli ve yetersiz dozda antibiyotik kullanimidir:8. Ayrica yanlis antibiyotik secimi
de direnc gelisimine yol agcmaktadir. Bu durum tedavi siirecini etkilemekte ve etkin bir tedavi icin
dogru kemoterapotik seceneklerin belirlenmesi geregini ortaya cikarmaktadir. iYE'una neden
olan bakterilerin antimikrobiyal diren¢ dagilimlar1 zamana ve bolgeye gore farkliliklar
gostermektedir. Antibiyogram test sonuclarinin zaman almasi nedeniyle, IYE sikayeti ile gelen
hastalara genellikle ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Ampirik preparat se¢iminde
ilk once bolgesel olarak en sik izole edilen etken ve en diisiik diren¢ oraninin goriildiigi
antimikrobiyal ajan dikkate alinmali, miimkiinse antibiyotik tedavisine baglamadan 6nce etken
izolasyonu ve antibiyogram degerlendirmesi amaciyla idrar oOrneklerinin laboratuvara

ulastirilmasi saglanmalidir.
Arastirmanin Sinirhlhiklar:

Bu calismada veriler ilgili hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarindan elde edildiginden hastalarin
anamnezi (daha 6nce IYE gecirip gecirmedigi, iiriner sistem malformasyon varlig, antibiyotik
proflaksisi uygulamasi, sistit/piyelonefrit tablosu olup olmadigi vb.) alinamamistir. Hastalara ait
medikal Oykiiler almarak tekrarlayan IYE enfeksiyonlar1 ve anatomik ozelliklerin IYE
gelisimindeki iligkileri istatistiki agidan degerlendirilememistir. Ancak sonuglarin izole edilen
mikroorganizmalarin tiirleri ve siklig1, yas/cinsiyet dagilimlar ile suglara ait antibiyotik direnc
profili sonuclarinin, sahada ampirik tedavi uygulamalarinda literatiir destegi acisindan yararl

olacag diisiiniilmektedir.
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What Do Nurses Experience in Pandemics? A Scale Development Study

Hilal KUSCU KARATEPE’, Tugba OZTURK YILDIRIM*, Hanife TIRYAKI SEN***

Abstract

Aim: To develop a valid and reliable measurement tool to identify the challenges nurses face during

pandemics.

Method: The study has a cross-sectional and methodological design. Using a multi-method approach, it
was conducted with 405 nurses in Istanbul between May 15 and August 15, 2020. Data were collected online
via the Personal Information Form and Draft Scale. Descriptive statistics, validity reliability analysis, and

total score averages were evaluated for data analysis using SPSS 21 and AMOS 22 programs.

Results: 38 items were grouped into four dimensions. The variance rate was found as 66.88%. Goodness-
of-fit statistics were appropriate. The total correlation scores of the items were between 0.42-0.82 (p<0.001).
Cronbach's alpha value was 0.92. There was no significant difference between the test-retest mean scores
(t:1.349, p:0.188), while a highly significant correlation was found between the measurements (r:0.88

p<0.001). The overall mean score of the scale was 3.50+0.62.

Conclusions: The valid and reliable scale can assist nurses, managers of healthcare institutions, and

policymakers in developing coping strategies for the challenges.

Keywords: Challenges, nurses, nursing, pandemic, scale, validity and reliability.
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Hemsireler Pandemilerde Neler Yasiyor? Bir Olcek Gelistirme Calismasi
Oz

Amagc: Hemsirelerin pandemi siirecinde karsilagtiklar1 giicliikleri belirlemek icin gegerli ve giivenilir bir

Ol¢lim arac1 gelistirmektir.

Yontem: Caligma kesitsel ve metodolojik bir tasarimdadir. Karma yontem kullanilarak 15 Mayis-15 Agustos
2020 tarihleri arasinda istanbul'da 405 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Taslak
Olgek ile cevrimici olarak toplanmustir. Tamimlayic: istatistikler, gecerlik giivenirlik analizi ve toplam puan

ortalamalar1 SPSS 21 ve AMOS 22 programlari kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 38 madde dort boyutta gruplandirilmistir. Varyans oran1 %66,88 idi. Uyum istatistikleri
uygundu. Madde toplam korelasyon puanlari 0.42-0.82 arasindaydi (p<0.001). Cronbach'in alfa degeri 0.92
idi. Olciimler arasinda oldukca anlamli bir korelasyon bulunurken (r:0.88 p<0.001), test-tekrar test
ortalama puanlari arasinda anlamh fark yoktu (t:1.349, p:0.188). Olcegin genel ortalama puam 3.50+0.62
idi.

Sonug: Gegerli ve giivenilir olan 6lgek, hemsirelere, saglik kurumlar: yoneticilerine ve politika yapicilara

giicliiklerle basa ¢ikma stratejileri gelistirmede yardimei olabilir.

Anahtar Sozciikler: Giicliikler, hemsireler, hemsirelik, pandemi, 6lcek, gecerlik ve giivenirlik.

Introduction

The COVID-19 pandemic is an unusual and undesirable situation. The things experienced during
the fight against the COVID-19 pandemic have once again revealed that nurses are an
indispensable element of the healthcare system and that a strong healthcare system is possible
with an efficient nursing system?-3. Moreover, the pandemic affected the service processes of
health institutions, causing many challenges for nurses, who constitute the majority of healthcare
professionals and are at the forefront of patient care+5. Healthcare institutions encountered losing
their qualified nurses that they could not protect or retain, losing their competitive advantage,

downsizing, or disappearing.

The process must be well managed to prevent the negative effects of the pandemic. First of all,
analysis is required to identify the problem, which is important for developing a solution. A
measurement tool with scientific validity and reliability is needed for this purpose. On the other
hand, the difficulties experienced by nurses during the pandemic, especially from the
psychological point of view, exist in the literature to a great extent. To the best of our knowledge,
these studies were mostly correlational using reviews or current scales. Although these studies

made important contributions to the literature, they could not comprehensively evaluate the
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challenges faced by nurses during the pandemic. In this study, the challenges faced by nurses were
presented comprehensively. For the preparation of the scale items, expert opinion was taken from
a large number of literature on various variables, which were collected on a single scale. Thus, it
was predicted that researchers could reveal the challenges faced by nurses during pandemics

using the scale, and managers could use this data to improve the process.
Background

The cases of pneumonia, which were first seen in Wuhan, China, and reported to the World Health
Organization (WHO) on December 31, 2019, were identified as COVID-19 on February 11, 2020.
The spread of the infectious disease was announced to be a pandemic on March 11, 2020 because
of a rapid increase in the number of cases®-8. Nursing care has become more important with the

rapid and deadly increase in the number of cases.

Nursing is considered to be the primary occupation in the prevention, treatment, and
rehabilitation process of any disease, including COVID-19. This applies to all countries regardless
of their socio-economic development®. American Nurses Association (ANA, 2018) policy
summary states that nurse leaders have a key role in preventing common diseases because nurses
have the ability and education to accurately identify infectious diseases'®-*. They are pioneers in
the development of best practices related to patient management and clinical safety. Their
responsibilities and activities witness expansion during pandemics such as COVID-19, crises,
wars, and disasters. The role of nurses in a pandemic begins before the disease could cause
widespread destruction. Nurses collected evidence concerning human needs and catered to them

during the COVID-19 crisis. Thus, they ensure patient safety 9.

Nurses faced numerous challenges while caring for their patients during the COVID-19 pandemic.
In the studies conducted, it was reported that healthcare professionals experience a high level of
uncertainty, unwillingness, depression, insomnia, stress, fear, anxiety, and some thought about
leaving work. It was also noted that there may be long-term psychological effects of this
condition23. In the process of providing treatment and care to their patients, health professionals
have serious concerns about their mental health, psychological adaptation, and recovery. The fact
that COVID-19 is transmitted from humans to humans, has high morbidity and has potentially
fatal characteristics, increased the risk of nurses being exposed to the virus 4. Nurses were
observed to have high fear and anxiety about getting infected and infecting others with COVID-
19 4, Furthermore, it was stated that they are more likely to feel marked and rejected in their
neighbourhoods due to their work at the hospital 5. On the other hand, inadequate resources due
to the rapid increase in the number of patients affected by the COVID-19 virus caused difficulties

in achieving the goal of providing the best care for all patients. It was reported that this situation
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increased the concerns of healthcare workers 4. In addition, it was stated that it caused some
healthcare workers to experience feelings of guilt and forced hospital management and health
workers to make ethically difficult decisions °. They had to manage many critical decision-making
processes quickly from conducting effective testing and isolation of patients with suspected
infection to deciding whether patient care units should be closed because of a positive test result

of a patient or staff 14,

Another challenge that was experienced by nurses during the pandemic emerged due to their
working conditions. Some of these challenges were reported as increased workload, long working
hours, physical exhaustion, inadequacy, and difficulty in the use of personal protective equipment
(PPE), and allergies that develop due to the use of PPE 121718, During the period when the number
of infected and dead patients because of COVID-19 increased, many of the nurses could not be

sent home due to the lack of staff 9.

In conclusion, it is important to know the challenges faced by nurses to ensure the sustainability
of quality and qualified patient care outcomes during the ongoing pandemic. This study was
conducted to develop a valid and reliable measurement tool to determine the challenges faced by

nurses during pandemics.
The study tested the following hypothesis.

*Hypothesis: Scale for Challenges Faced by Nurses in Pandemics is a valid and reliable

measurement tool.
Material and Methods
Study Design

This study had a cross-sectional and methodological design. The multi-method approach was
used in two phases, where the first phase was the validity (the surface and content validity, the
structural validity) and the second phase was the reliability. The study was conducted and
reported according to the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) guideline 2°.

Participants

The universe of this research consists of working nurses who work in the state, university, and
private hospitals in Istanbul since approximately one-fifth of the population in Turkey lives in
Istanbul, and it is the city with the highest number of COVID-19 from May 15 to August 15, 2020.
In the study, separate sample selection was made for the surface and content validity (n=18), pilot

implementation (n=30), and test-retest analyses (n=30). These samples, similar to the universe,
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were not included in the population. Explanatory factor analysis was performed on one part of

the main sample (n=210) and a confirmatory factor analysis was performed on the other part

(n=195).

For the surface and content validity of the study, a two-round e-Delphi technique was applied to
create draft scale items. Panel experts were selected with the purposive sampling method in
Delphi. The purposive sampling method, often used as a sampling approach in Delphi surveys2122,
was used in the recruitment of the panel experts. Although there is no consensus on the number
of experts, it is indicated that it may vary depending on the subject of study 22. In this study, 18
experts were selected from 3 different types of institutions (private, university, and public
hospitals), 6 people represented each type of institution—2 people from the emergency service, 2
people from the intensive care unit, and 2 people from the pandemic service—units that are
frequently contacted with COVID-19 patients. The selection criteria determined for nurse experts
were the following: (1) to have a bachelor’s degree in nursing; (2) to be working in an emergency
or intensive care service for at least 3 years; and (3) to be working in a service for at least 5 years.
The experts were informed about the study. The first round of Delphi started with 18 experts who
agreed to participate in the study. The second Delphi was completed with 18 experts.

Based on the selection criteria for the structural validity and reliability of the draft scale, a random
sampling was created with nurses who (1) were working in a public, private, or state hospital in
Istanbul, (2) in contact with the researchers, (3) volunteered to attend the study (4) in about 10
times the number of items generated by Delphi (n=405). In scale development studies, the
number of participants must be a minimum of five times and a maximum of ten times each item
of the draft scale23. Explanatory factor analysis was performed with a sample (n=210) of at least
five times the draft scale form (42 items). The confirmatory factor analysis was conducted with a
sample of at least five times the remaining 38 items after the explanatory factor analysis (n=195).

There wasn't any missing data.

Data Collection

Data was collected online via the Personal Information Form and Draft Scale (42 items).
Personal Information Form

Demographic characteristics such as gender, educational background, type of institution,
position, age, and total professional experience (six questions) of panel experts in Delphi rounds
for surface and content reliability were assessed. Nurses’ gender, marital status, educational
background, type of institution, age, total professional experience, and weekly working hours

(seven questions) were assessed for structural validity and reliability analysis.
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Draft Scale Form

It was a 42-item scale to determine the difficulties nurses experienced during the pandemic. For
the surface and content validity of the study, a two-round e-Delphi technique was applied to create
draft scale items. The Delphi technique is a technique that systematically combines expert views
and provides consensus on specific issues22. It is recommended to repeat the survey, at least two
times or more, until consensus is established. Responses from each round are analysed,

summarized, and presented to the same experts24.

In the two Delphi rounds, a different e-Delphi survey was used for each round. In the first round,
the research team aimed to get expert opinions and to develop structured questions about the
challenges faced during pandemic conditions. The open-ended questionnaire, gathering different
views and collecting information on the subject 22, was prepared using Google Forms and included
demographic characteristics of experts. The open-ended question was: “Describe in detail the
challenges you faced in the COVID-19 pandemic conditions.” The online survey was sent via e-
mail or WhatsApp application, and a reminder was sent to those who did not respond within 10
days. Eighteen panellists who agreed to participate in the study were called and informed about
what was expected of them. In this first round, which lasted 15 days, expert opinions were
obtained. The data collected from the experts in the first round was evaluated by content analysis,
and 47 items were created by the research team to be presented to the experts in the second round
of Delphi (Table 1). The second round aimed to present the experts with 47 items created in the
first round to assess their possibility of being a scale item and to get their recommendations. In
the second e-Delphi questionnaire, a Likert scale was used for these statements (1: definitely
should not be included; 2: should not be included: 3: undecided; 4: should be included; 5: should
definitely be included). The second e-Delphi questionnaire was sent to the 18-panel experts via
email and WhatsApp application. Furthermore, experts were called and informed about the

round. The second round took 10 days, where all experts participated.

Table 1. Draft scale items in Delphi rounds (n:18)

Percentage q
Standard ) Interquartile
. . of . Median
Challenges faced by nurses in pandemics Mean | Deviation Range Result
Consensus >4
<1 (IQR) =1
> 80%
1 I think that the necessary equipment for 88.9 4.56 0.70 5.00 1 Retain
patient care (respirator, patient bed, etc.) is
insufficient.
2 I feel worthless in people's eyes in the 83.3 4.28 0.89 4.50 1 Retain
pandemic.
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3 I have physical difficulty using my personal 94.4 4.72 0.57 5.00 Retain
protective equipment in pandemic
conditions.
4 I think that working hours are not planned 88.9 4.50 0.86 5.00 Retain
effectively.
5 I can't eat healthy. 88.9 4.44 0.86 5.00 Retain
I have skin problems (such as allergies) 88.9 4.17 0.79 4.00 Retain
7 I'm afraid of transmitting the disease to my 88.9 4.72 0.83 5.00 Retain
family/people around me.
8 I can't rest in pandemic conditions. 88.9 4.39 0.70 4.50 Retain
9 I'm having trouble meeting my basic needs. 88.9 4.50 0.71 5.00 Retain
10 | *Ithink that management does not plan 77.8 4.33 1.08 5.00 Drop
nursing manpower properly.
11 I think that supportive training courses 83.3 4.44 0.92 5.00 Retain
(coping with stress, communication
management, etc.) are insufficient.
12 | I'm afraid of dying. 88.9 4.56 0.70 5.00 Retain
13 | I'm afraid of losing one of my family or the 88.9 4.78 0.65 5.00 Retain
people I love because of the pandemic.
14 | Ithink that administrative support is 83.3 4.39 0.92 5.00 Retain
insufficient.
15 | Ifeel sad because I have to live apart from 88.9 4.67 0.69 5.00 Retain
my family/loved ones.
16 | Uncertainty about the future worries me. 88.9 4.61 0.70 5.00 Retain
17 | Iwant to quit my job. 88.9 3.94 0.42 4.00 Retain
18 | My hygiene habits have turned into 88.9 4.50 0.71 5.00 Retain
obsessions.
19 | Ihave to stay apart from my loved ones. 88.9 4.61 0.85 5.00 Retain
20 | Ihave to live with my family because I don't 83.3 4.44 0.92 5.00 Retain
have sufficient resources.
21 | *Ithink that the institution has no plan for 77.8 4.28 1.07 5.00 Drop
disastrous/crisis conditions.
22 | Ineed psychological support. 88.9 4.67 0.69 5.00 Retain
23 | Ifeel exhausted. 88.9 4.56 0.70 5.00 Retain
24 | Ithink personal protective equipment is 83.3 4.44 0.92 5.00 Retain
insufficient.
25 | Ithink my family’s integrity has been 88.9 4.61 0.85 5.00 Retain
negatively affected by pandemic conditions.
26 | Ifeel socially excluded. 88.9 4.39 0.70 4.50 Retain
27 | I'm physically struggling due to increased 88.9 4.56 0.70 5.00 Retain
working hours.
28 | I'm having trouble taking care of my 88.9 4.44 0.86 5.00 Retain
children.
29 | I'm having transportation problems. 88.9 4.44 0.70 5.00 Retain
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30 | Ifeel my efforts are not appreciated by 88.9 4.33 0.69 4.00 1 Retain
society.

31 | I'm having a confusion of role 88.9 4.39 0.70 4.50 1 Retain

32 | I'm having difficulty in time management. 88.9 4.44 0.70 5.00 1 Retain

33 | I'm having musculoskeletal problems. 88.9 4.44 0.86 5.00 1 Retain

34 | I'm afraid of getting infected. 88.9 4.78 0.65 5.00 o Retain

35 | Ithink that basic education courses 88.9 4.50 0.71 5.00 1 Retain

(knowledge about the causes of the disease,

protection/isolation measures, etc.) are

insufficient.
36 | Ican'tenjoy life. 83.3 4.39 0.92 5.00 1 Retain
37 | *Ithink that the number of qualified 74.8 4.26 1.05 5.00 1 Drop

personnel is insufficient in the pandemic

process.
38 | *Ithink my social life is restricted. 73.8 4.28 1.09 5.00 1 Drop
39 | Ithink that working conditions have been 94.4 4.56 0.62 5.00 1 Retain
aggravated in the pandemic
40 | Ithink that my workload has increased. 88.9 4.61 0.85 5.00 o Retain
41 | 1feel more tired. 83.3 4.22 1.00 4.50 1 Retain
42 | I'm experiencing increased stress. 88.9 4.72 0.67 5.00 o Retain
43 | 1think that work lists are not made fairly. 88.9 4.44 0.86 5.00 1 Retain
44 | I'm having pressure issues due to wearing 88.9 4.33 0.84 4.50 1 Retain

protective equipment.

45 | *Ithink that I'm not rewarded for the 72.7 4.28 1.07 5.00 1 Drop
performance I've shown.

46 | Ithink that the flow of information is not 88.9 4.56 0.70 5.00 1 Retain
transparent.

47 | I'm having trouble sleeping. 88.9 4.50 0.71 5.00 1 Retain

* Item that did not meet the consensus criteria and was excluded from the study.

Since it was aimed to provide a strong consensus between the experts in this study, standard
deviation and interquartile range width were determined to be 1 and below, and the percentage
of consensus (the total ratio of “should definitely be included”-5 and “should be included”-4
items) was determined to be 80% as a measure of reconciliation. In Delphi studies, the percentage
of consensus ranges between 55% and 100%25, and the consensus is indicated when the difference
between the first and third quarters is less than or equal to 1.5 and when the median is equal to or

higher than 426,
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A pilot implementation was conducted with 30 nurses to test the clarity of the items in the draft

scale 27. The items were also reviewed by competent language experts in the field.
Data Analysis

Descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation) and psychometric tests
(Consensus criteria, Kaiser—Meyer—Olkin (KMO), the measure of adequacy, and Bartlett’s Test of
Sphericity, exploratory factor analysis (EFA), and confirmatory factor analysis (CFA), item-total
correlation (Pearson product-moment correlation), internal consistency coefficients (Cronbach’s
alpha, Spearman-Brown, and Guttman) and time invariance (Test-Retest Analysis: Pearson
Correlation, t-Test) were evaluated for the data analysis (Table 2) using SPSS 21 and AMOS 22

programs (Sakib et al., 2020).

Table 2. Analysis used in the scale validity reliability

Validity Validity and Method
reliability criteria
Surface and content Delphi with Two Rounds
validity *Consensus Criteria

(Standard deviation, quartile width is 1 and below, percentage of
consensus is 80% and above, and median is equal to or higher than 4)

Pilot Implementation

Structural validity Factor Analysis
*Explanatory Factor Analysis

*Confirmatory Factor Analysis

Reliability | Item Analysis Item Total Score Correlation

Internal Consistency Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient
Spearman-Brown Internal Consistency Coefficients

Guttman Internal Consistency Coefficients

Time Invariance Test-Retest Analysis

*Pearson Correlation

*t-Test

Ethical Considerations

Research, entrepreneurship, and work outside the international code of ethics for Turkey were
carried out following legal requirements. Ethical approval was obtained from the research ethics
committee of Osmaniye Korkut Ata University in Turkey (date: 30/04/2020, E.380). The study

procedure was consistent with the Declaration of Helsinki (World Medical Association [WMA],
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2013). The nurses who participated in the study were informed about the purpose and

methodology of the study, and their consent was obtained.
Results
Findings Regarding the Participants

Regarding the demographic characteristics of panel experts (n=18) for surface and content
validity (Delphi rounds), 83.3% were female, 66.7% had a Bachelor’s degree, 55.6% were between
3137 years of age, and 38.9% had professional experience of 10 years or above. Regarding the
demographic characteristics of nurses (n=405) for structural validity and reliability analysis,
73.3% were female, 69.8% were married, 65.9% had a Bachelor’s degree, 51.6% worked in a state
hospital, 37.5% were between 31—37 years of age, 34.5% had professional experience of 8-11

years, and 58.7% had 45—50 weekly working hours.
Validity Results
Surface and Content Validity

47 scale items were created considering the results obtained from the first round of Delphi. At the
end of the second round of Delphi, the experts identified the challenges faced by nurses in Turkey
into 42 items. It was found that the percentage of consensus for five items was between 72.7% and
78.8% and that the standard deviation and interquartile range were greater than 1, so these items
were removed from the scale (Table 1). According to the pilot implementation, it wasn’t necessary
to change the expressions in the draft scale items. The items were also reviewed by competent

language experts in the field.
Structural Validity

For the normality, items were valued between | —1.5 | and | +1.5 | in Skewness and Kurtosis values.
KMO was 0.87 and Bartlett's Test of Sphericity was significant (5745.862/861). The data set was

found to be eligible for factor analysis (p<0.001)28.

For EFA (n:210), the lower cut-off point was taken as 0.5029. As the 4-item factor load value was
below 0.50, it was eliminated from the scale. The eigenvalue coefficient was taken as “1” in sizing
the draft items, and they were divided into “4” dimensions. The factor loads of the draft scale
ranged between 0.51—0.76 for dimension 1, 0.54—0.86 for dimension 2, 0.53—0.87 for dimension
3, and 0.62-0.78 for dimension 4 (Table 3). The total variance was found to be 66.88%. After
Varimax factor rotation, dimension 1 consisted of the following 8 items, dimension 2; 12 items;

dimension 3; 8 items and dimension 4; 10 items. They were named by the literature as 1. Physical
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Challenges Dimension (PCD), 2. Mental Challenges Dimension (MCD), 3. Social Challenges

Dimension (SCD) and 4. Institutional and Managerial Challenges Dimension (IMCD).

Table 3. EFA analysis factor loads (n: 210) in the draft scale

Mean SD Skew | Wolf | PCD | MCD SCD IMCD
Physical Challenges Dimension
1 I'm physically struggling due to increased 3.74 1.24 -0.81 -.40 0.74 —-.264 181 .410
working hours.
2 1 feel more tired. 4.04 1.18 -1.36 .97 0.76 -.157 196 442
3 1 find it difficult to use my personal protective 3.77 1.24 -0.80 -.45 0.53 -.233 -.031 247
equipment.
4 I'm having musculoskeletal problems. 3.61 1.25 -0.71 -.48 0.74 -.173 .230 .385
5 I can't eat healthy. 3.45 1.25 -0.47 -.80 0.59 -233 .083 .338
6 I have skin problems (such as allergies). 3.49 1.39 -0.47 -1.09 0.64 | -.205 116 .382
7 I'm having pressure issues due to wearing 3.05 1.37 0.05 -1.27 0.51 -.237 142 .248
protective equipment.
8 *I can't rest in pandemic conditions. 3.49 1.27 -0.41 -.93 0.35 | —-.302 .229 .331
9 I'm having trouble sleeping. 3.69 1.30 -0.70 -.66 0.66 —-.141 167 .345
Mental Challenges Dimension
10 | I'm afraid of getting infected. 4.16 1.05 -1.36 1.19 .130 0.66 -.312 .066
11 | I'm afraid of transmitting the disease to my 4.51 0.85 | -1.28 1.34 .299 0.85 -.327 | .058
family/people around me.
12 | I'm afraid of dying. 3.53 1.29 -0.50 -0.92 .034 0.54 -.164 -.014
13 | *I'm afraid of losing one of my family or the 4.38 1.01 -1.10 1.20 .237 0.38 -.298 | -.045
people I love because of the pandemic.
14 | Ican't enjoy life. 4.16 1.06 | -1.30 1.03 .213 0.67 -.244 | -.023
15 | Ifeel sad because I have to live apart from my 4.12 1.21 -1.40 0.89 .240 0.74 -.275 -.062
family/loved ones.
16 | Uncertainty about the future worries me. 4.34 0.97 | -1.32 1.41 .309 0.82 -.413 -.019
17 | I'm experiencing increased stress. 4.25 1.02 -1.15 1.26 142 0.77 -.245 | -.148
18 | My hygiene habits have turned into obsessions. 3.85 1.15 -0.86 -0.18 .207 0.57 -.194 -.023
19 | *Ifeel worthless in people's eyes in the pandemic. | 3.30 1.22 -0.42 -0.58 444 0.36 -.052 | -.001
20 | Ihave to live with my family because I don't have 3.67 1.33 -0.69 -0.73 -.074 | 0.86 -.044 | -.129
sufficient resources.
21 | Ifeel my efforts are not appreciated by society. 2.97 1.34 -0.03 -1.17 272 0.71 .000 .014
22 | need psychological support. 3.45 1.22 -0.34 -0.90 .035 0.62 -.018 -.049
2 g 1.26 | -o. -0.51 -.020 | o. -.0, .010
& 1 feel exhausted. S 72 2 2 &/
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Social Challenges Dimension

24 | Ithink my family’s integrity is been negatively 3.47 1.19 -0.27 -1.07 -.072 | .093 0.53 -.156
affected.
25 | Ihave to stay apart from my loved ones. 3.93 1.09 | -0.96 0.25 170 -.012 0.74 | -.151
26 | Ifeel socially excluded. 3.16 1.18 0.09 -0.94 -.085 | .166 0.56 -.218
27 | I'm having trouble taking care of my children. 2.99 1.38 -0.07 -1.28 -.060 | .217 0.62 -.206
28 | I'm having transportation problems. 3.33 1.28 -0.33 -1.07 -.065 | .247 0.68 | -.324
29 | I'm having trouble meeting my basic needs. 3.22 1.24 -0.08 -1.13 -.195 .286 0.72 -.395
30 | I'm having a confusion of role. 3.32 1.27 -0.23 -1.08 -.238 | .361 0.87 | -.447
31 | I'm having difficulty in time management. 3.50 1.23 -0.43 -0.93 -.220 | .331 0.75 -.279
Institutional and Managerial Challenges
Dimension
32 | Ithink personal protective equipment is 3.08 1.31 -0.17 -1.07 -.111 .268 136 0.62
insufficient.
33 | Ithink that the necessary equipment for patient 3.46 1.24 -0.61 -0.57 .022 .334 .083 0.65
care (respirator, patient bed, etc.) is insufficient.
34 | Ithink that basic education courses (knowledge 3.43 1.28 -0.60 -0.69 .072 .400 .045 0.69
about the causes of the disease,
protection/isolation measures, etc.) are
insufficient.
35 | Ithink that supportive training courses (coping 3.20 1.33 -0.30 -1.10 .120 .423 -.010 | 0.72
with stress, communication management, etc.)
are insufficient.
36 | *Ithink that working conditions have been 4.00 1.13 -1.19 0.77 .572 .251 .031 0.32
aggravated in the pandemic.
37 | Ithink that my workload has increased. 4.03 1.10 -1.18 0.72 .608 .216 -.051 | 0.76
38 | Ithink that administrative support is insufficient. | 3.10 1.28 | -0.32 -0.94 .009 .401 .087 0.69
39 | Ithink that work lists are not made fairly. 3.20 1.27 -0.29 -0.90 | -.040 | .327 112 0.67
40 | Ithink that working hours are not planned 3.08 1.25 -0.14 -0.19 | -.092 | .278 .057 0.63
effectively.
41 | Ithink that the flow of information is not 3.20 1.26 -0.30 -0.21 | .043 .374 .037 0.75
transparent.
42 | Iwant to quit my job. 2.22 1.28 0.72 -0.65 | .183 .005 -.098 | 0.78

* Item excluded from the analysis as its factor load is below 0.50

The accuracy of the “4” dimensional structure was confirmed by CFA (n=195). Acceptable cut-off values were taken into

account for each index (Sakib et al., 2020). Parameters were

calculated as CMIN = 320.162, DF = 172, (p:0.000), x2/

df = 1.86, RMSEA = 0.05, RMR = 0.07, IFI = 0.95, CFI = 0.95, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, NFI = 0.93.
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Reliability

The total correlation scores of the items were between 0.42 and 0.82 (p<0.001). For the overall
scale, Cronbach’s alpha coefficient was 0.92; the Spearman-Brown coefficient was 0.84; the
Guttman coefficient was 0.95. They were calculated as 0.88, 0.87, 0.90 for PCD; 0.87, 0.86, 0.90
for MCD; 0.86, 0.76, 0.87 for SCD, 0.80, 0.82, 0.88 for IMCD, respectively. It was determined
that there was no significant difference between the mean scores obtained from the first and
second test-retest analysis (t:1.349, p:0.188) and there was a highly significant relationship

between the measurements (r:0.88, p<0.001).
Scale Scoring

The overall mean score of the scale was 3.50+0.62. The scores for subdimensions were 3.65+0.97
for PCD; 3.89+0.81 for MCD; 3.43+0.93for SCD, and 3.04+0.78 for IMCD. In the evaluation of
the mean scores, it was considered that “the range of 1.01<X<1.80 is too low level, 1.81<X<2.60
is low level, 2.61<X<3.40 is medium level, 3.41<X<4.20 is high level, and 4.21<X<5.00 is a very
high level”. The “Scale for Challenges Faced by Nurses in Pandemics (SCFNP)” is a five-point
Likert-type with the following options: 1-Strongly disagree, 2-Disagree, 3-Undecided 4-Agree, and
5-Strongly agree. It has 4 subdimensions and 38 items. PCD includes items 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,9.;
MCD 10.,11.,12.,14.,15.,16.,17.,18.,20.,21.,22.,23.; SCD 24.,25.,26.,27.,28.,29.,30.,31.; IMCD
32.,33.,34.,35.,37.,38.,39.,40.,41.,42. All items are scored straight. As the scores received on the
scale increase, the level of challenges experienced by the nurses also increases. The total score
received from the scale is between 38 and 190. It ranges between 8—40 for PCD; 12—60 for MCD;
8—40 for SCD and 10-50 for IMCD.

Discussion

In this study, a scale was developed to determine the challenges faced by nurses during the
pandemic, using a multi-method approach. The draft scale was created with two rounds of Delphi.
A strong consensus was achieved with the opinions of 18 experts, in line with the consensus
criteria. A 42-item “SCFNP” draft form was sent to nurses, data were collected and analyzed. EFA
was applied to the data obtained from a group of nurses (n=210) for the structural validity test of
the scale. A four-factor structure was obtained with 38 items. The dimensions were named as
Physical (8 items), Mental (12 items), Social (8 items), Institutional and Managerial (10 items)
Challenges, taking the existing literature and expression content into account. Then, the four-
factor structure of the SCFNP obtained by the EFA result was confirmed by CFA (n=195). The
goodness-of-fit statistical values were good. Scale robustness was appropriate. All the results
obtained may prove that the scale accurately measures the challenges faced by nurses during the

pandemic. In terms of reliability, item correlations were within appropriate limits, and the items
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were consistent with the whole scale. Internal consistency was calculated for the whole scale and
its sub-dimensions. It was determined that the items had high internal consistency and high
reliability with each other. In addition, in the test-retest analysis performed to measure the time
invariance, no statistically significant difference was found between the two measurements, and
the test-retest reliability coefficient was found to be quite high. These results may prove that the
scale measures the challenges faced by nurses during the pandemic in a consistent and stable
manner. As a result, the scale is a valid and reliable measurement tool, and the hypothesis was

confirmed.

The data to be obtained with this scale can be used to develop strategies to ensure the continuity
of nursing care in response to the difficulties brought by the pandemic. Since a similar scale has
not been found in the literature, it was predicted that it would fill a large gap in the field of nursing.
A comprehensive literature review was conducted in the study, which contributed to the
generalizability of the scale. On the other hand, the preparation of the draft scale items by
experienced nurses makes a significant contribution to its methodological robustness. In
addition, the diversity of the experts consulted provided a comprehensive, clear, concise
presentation of the difficulties experienced by nurses. On the other hand, the scale was designed
as a whole. However, the internal consistency values of the sub-dimensions of the scale were also
quite high, and they can be used separately. Provided that the necessary analyses of the scale are
made, its application in different samples (like other healthcare professionals) may strengthen

the study findings.
Limitations

This study was conducted online under pandemic conditions. Therefore, nurses without internet
access could not be included in the study. On the other hand, participants may be less attentive in
an online survey compared to a printed survey. It is possible for careless responses to affect the
results. Results are largely based on individual reports of participants. These reports may not
reflect the real situation of individuals and may cause bias due to prejudices. In addition, in this
process, it was observed that the challenges brought by the pandemic reduced the desire and
support of nurses for academic studies. This may be because they do not have time to fill out
surveys due to their heavy workload. Finally, the results could not be compared, as no scale similar
to that used in the study could be found. Therefore, it may have limitations regarding its sensitivity

and specificity.
Conclusion

The COVID-19 pandemic has strongly demonstrated the important role nurses play in the

prevention and control of epidemics. Global health threats such as the pandemic require nurses
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to manage knowledge, skills, ethical principles, managerial skills, work-home life balance, and
stress. In this context, it has become an important issue to reveal the challenges faced by nurses
in order to support them. The current literature shows that there is a large gap in this regard.
Study results revealed that “SCFNP” is a valid and reliable measurement tool. On this scale,
nursing managers, managers of healthcare institutions, and policymakers can provide

improvements to cope with the factors that negatively affect nurses during the pandemic process.
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Erkek ve Kadin Hentbolcularda Mac¢ Sirasindaki Oyuncu Yiikii ve Yiiksek

Siddetli Aktivitelerin Oyuncu Pozisyonlarina Gore Karsilastirilmasi

Celal GENCOGLU*, Hikmet GUMUS", Egemen MANCI***, Firat OZDALYAN****,

Sercin KOSOVA*™***

Oz

Amacg: Kisa siireli yliksek siddetli aktiviteler iceren hentbolda fiziksel ve fizyolojik ozellikler ile atig hiz1
parametrelerinde cinsiyet farki acikca gosterilmistir. Bu tiir performans parametreleri disinda bransa ait
gercek zamanli mag verisi elde etmek metodolojik kisithliklar icermektedir. Ancak, son donemde giyilebilir
teknolojilerle kapali alan takim sporlarinda oyuncu yiikiinii daha detayh incelemek miimkiindiir. Bu
¢alismanin amaci hentbolda mag sirasinda oyuncu yiikiinii kadin ve erkek oyuncularda pozisyonlara gore

karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya hazirlik turnuvasina katilan 2 erkek ve 2 kadin toplam 4 Tiirkiye Hentbol Siiper Lig
takimindan 42 saha oyuncusu (20 kadin ve 22 erkek) goniillii olarak katilmistir. Kaleciler ve toplam oyun
siiresi 10 dakikanin altinda kalan saha oyuncular1 analize dahil edilmemistir. Miisabaka 6ncesi kisiye
tanimlanmis inersiyal Olciim Unitesi (IMU) sensorleri (OptimEye S5, Catapult Sports, Avustralya) firmanin
ozel yelegi ile {ist govde arkasina sabitlenmis ve kalp atim hizi monit6rizasyonu i¢in gégiis band: (Polar T31
Coded, Finlandiya) takilmistir. Toplanan verilerde sporcu degisimi (yedek bankinda gegen siire) ve oyun
duraksamalar1 (aktif oyun siiresi) firmanmin yazihimiyla (OpenField, Catapult Sports, Avustralya)

isaretlenerek filtrelenmistir.

Bulgular: Her iki cinsiyet i¢in aktif oyun siireleri benzer olmasina ragmen oyuncu yiikii ve kalp atim hiz

yanitlar1 arasinda anlaml fark bulunmustur. Kadin hentbolcularda toplam oyuncu yiikii ve ortalama oyuncu
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yiikii erkeklere gore daha yliksek iken erkek hentbolcularda pik oyuncu yiikii istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (265.50+93.06 PL total, 255.80+81.59 PL total; 8.30+1.27 PL/dak, 8.07+1.64 PL/dak). Benzer
olarak oyuncu yiikii yogunluk bolgelerinde erkekler kadinlara gore diisiik seviye bolgelerde daha az, yiiksek
seviye bolgelerde daha cok oyuncu yiikii eforu gostermistir. ic yiik yanitlar1 kadin hentbolcularin kalp atim

hiz1 tilkenme parametresinde erkeklere gore anlamh yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu aragtirma bulgular1 hentbol brangindaki ¢ogu anahtar performans belirteglerindeki cinsiyet
farkinin mac¢ sirasinda oyuncu yiikiinde de literatiirle uyumlu olarak anlamh farkhliklar oldugunu
gostermistir. Ancak, daha yiiksek sayida macin dahil edildigi ve rekabetin daha yiiksek oldugu lig
diizeyindeki maclardan toplanacak verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hentbol, atletik performans, kalp hizi, inersiyal 6l¢lim sensorti.

Position-Specific Comparison of the Player Loads and High-Intensity Events During Match
in Male and Female Handball Players

Abstract

Aim: In handball, which demands short-term high-intensity activities, gender differences have been clearly
shown in physical and physiological characteristics and throwing velocity parameters. There are limitations
in gathering real-time handball specific match data except for these types of performance parameters.
However, recently, a more detailed examination of the player load in indoor team sports is possible with
wearable technologies. This study aims to compare the position-specific player loads of male and female

players during the handball match.

Method: The forty-two field players (20 female and 22 male) from four different Turkish Handball Super
League teams (2 male's and 2 female's teams) that played in a friendly tournament voluntarily participated
in this study. Goalkeepers and field players whose total playing time is less than 10 minutes were not included
in the analysis. Before the games, all players suited up a manufacturer-made vest that included Inertial
Measurement Unit (IMU) sensors (OptimEye S5, Catapult Sports, Australia) at the posterior side of the
upper trunk and also wore a compatible chest band (Polar T31 Coded, Finland) for the monitoring heart rate.
In the gathered data, player substitutions (time spent on the bench) and game pauses (active playing time)

were filtered by marking with the manufacturer's software (OpenField, Catapult Sports, Australia).

Results: Although active playtimes were found to be similar for both genders, there was a significant
difference between player load and heart rate responses. Total player load and average player load were
higher in female handball players, while peak player load was statistically higher in male handball players
(265.50+93.06 PLtotal, 255.80+81.59 PLtotal; 8.30+1.27 PL/min, 8.07+1.64 PL/min, respectively).
Similarly, in player load density zones, male players showed less player load effort in low-level zones and
more player load effort in high-level zones than females. Internal load responses were found to be

significantly higher in the heart rate exhaustion parameter of female handball players in comparison to men.

Conclusion: In line with the literature, these research findings showed that the gender difference in most

of the key performance indicators in handball showed significant differences in player load during the match.
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However, further studies are required to gather data from more competitive league-level matches where a

higher number of matches are included.

Keywords: Handball, athletic performance, heart rate, inertial measurement sensor.

Giris

Olimpik bir spor bransi olan hentbol atis ve blok amach sicramalar, rakibi gegebilmek igin
aldatma adi verilen yon degistirmeler, savunmada rakibi durdururken viicut temas: ve kale
atiglarindaki top firlatma gibi tekrarlayan aksiyonlar nedeniyle yiiksek seviyede fiziksel efor ve
fizyolojik yiik gerektirmektedir. Hentbolcularda performans, mac i¢i lokomotor ve teknik
hareketleri yiiksek gii¢ ciktisi {iretebilme becerisinin yaninda yiliksek bir koordinasyon ile
uygulamaya baghdirt. Erkek sporcularin kadinlara gore fiziksel iistiinliikleri ve biyolojik
avantajlar1 etkin enerjetik kapasite, yiiksek kuvvet ve giic liretme becerisi gibi cinsiyet fark:
fenomenine yol actigi bilinmektedir>s. Onemli performans bilesenlerinden antropometrik
farklar1 (daha uzun boy, viicut agirligi ve kas kiitlesi farki) ve benzer atis kinematigine karsin atig
hiz1 & kuvveti iistiinliigii kadin ve erkek hentbolcularda gosterilmistir4s. Bununla birlikte sakatlik
riski acisindan degerlendirildiginde kadin hentbolcularda erkeklere goére omuz sakatligi
prevalans: daha yiiksektiré. Kadin ve erkek hentbolcularda kalp hizi ve rolatif is yiikii yanitlar
farki dolaylh olarak gosterilmistir7.8. Michalsik ve Aagaard8 kadin hentbolcularda magta kat edilen
toplam mesafenin erkek hentbolculara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bunun yaninda,
kadinlarda erkek hentbolculara gore daha yiiksek is yiikii olgiiliirken, magta ortalama daha az
yiiksek yogunluklu kosu ve daha az aktivite degisikligi gerceklestirmistir. Ek olarak hentbolda,
erkek oyuncularin kadinlara kiyasla daha sik savunma miidahalesi yaptig1 ve ayrica mag icinde
daha fazla yiiksek yogunluklu teknik aktivite gergeklestirdigi goriilmiistiir8. Ancak bu aragtirma
video tabanli hareket izleme ve takip yontemi ile yapilmigtir. Kapali saha takim sporlarinda video
analizle bransa ait gercek zamanli mag verisi elde etmekte yasanan metodolojik kisithiliklar son
donemde giyilebilir teknoloji gelismeleri sayesinde agilabilmektedir. Kullanimi yeni yayginlagan
Inersiyal Olciim Unitesi (IMU) sensér verileri ve Lokal Pozisyon Sensorii (LPS) takip sistemleri
mag¢ gereksinimlerini ve hareket paternlerini daha iyi anlamaya yardimci olabilmektedir.
Literatiirde kadin hentbolcularda IMU sensorleri ile ig yiikii ve yiiksek siddetli aktiviteleri
gosteren son donem aragtirmalar mevcut olmasina karsin910, mag sirasinda takip edilen saha igi
verilerde cinsiyet farkini gosteren arastirmalar kisithdir. Bu ¢alismanin amaci hentbolda mag
sirasinda oyuncu yiikiinii kadin ve erkek oyuncularda karsilastirmak ve oyuncu pozisyonlarina

gore fark olup olmadigini aragtirmaktir.
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Gerec ve Yontem

Aragtirmaya 2 erkek ve 2 kadin toplam 4 Tiirkiye Hentbol Siiper Lig takimindan 42 saha oyuncusu
(20 kadin ve 22 erkek) goniillii olarak katilmistir. Arastirma 6ncesinde Dokuz Eyliil Universitesi
Etik Kurul Komitesinden izin alinmistir (22.05.2019 tarih ve karar no: 2019/13-54). Goniilliilere
calisma hakkinda sozlii bilgilendirme yapilmis ve yazili onam formlar1 alinmigtir. Aragtirma
verileri federasyon tarafindan onaylanan resmi bir hazirhik turnuvasinda oynanan maclarda
toplanmistir. Miisabaka oncesi kisiye tanimlanmis IMU sensorleri (OptimEye S5, Catapult
Sports, Avustralya), firmanin 6zel yelegi ile {ist govde arkasina sabitlenmis ve kalp atim hizi
monitorizasyonu icin gogiis bandi (Polar T31 Coded, Finlandiya) takilmistir. Toplanan verilerde
sporcu degisimi (yedek bankinda gecen siire) ve oyun duraksamalar (aktif oyun siiresi) firmanin
yazilimiyla (OpenField, Catapult Sports, Avustralya) isaretlenerek filtrelenmistir. Miisabakadaki
toplam oyun siiresi >10 dakika olan oyuncular ve kaleciler analize dahil edilmemistir. Oyuncu
yiikii IMU sensor ile elde edilen viicut agirhk merkezinin 3 eksendeki degisim verisinden

asagidaki formiil kullanarak hesaplanmistir [Wik].

(ax - ax—l)2 + (ay - ay—l)2 + (az - az—l)2
100

PlayerLoad™ = \/

Tekrarlanan yiiksek siddetli aktivite sirasinda elde edilen en yiiksek kalp hizi (HR) maksimum
kalp hiz1 (KAHmaks) olarak kabul edilmis ve KAH bolgeleri Corvino ve ark. (2016) gore KAHmaks <
%50, %50-70, %70-90 ve > %90'1 olarak kabul edilmistiri. Oyuncu yiikii bolgeleri ise firma

yaziliminin belirledigi ivmelenme araliklarina gore 4 bolgeye ayrilmistir.

Veri analizi SPSS yazilimi (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY) kullanilarak yapilmistir. Veriler ortalama (+) ve standart sapma (SD) olarak
sunulmustur. Bu ¢alismada toplanan veriler normal dagihima uymadig: icin kadin ve erkek
hentbolcularda degiskenlerin kargilagtirllmasinda non-parametrik Mann Whitney U testi

kullamilmigtir. Anlamhilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Bulgular

Maclara katilan 42 hentbolcudan toplam 59 bireysel mag verisi toplanmistir. Oyun kurucu, kanat
ve pivot pozisyonlarindan kadin ve erkek hentbolcularda i¢ yiik ve dis yiik parametrelerine ait

tanimlayici veriler Tablo 1°’de ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Pozisyon ve cinsiyete gore tiim parametrelerin tanimlayici verileri

Kadinlar Erkekler
Oyun kurucu Kanat (n=8) Pivot (n=4) Oyun kurucu Kanat (n=9) Pivot (n=6)
(n=18) (n=14)
Oyun Siiresi
R 34.31+14.08 30.80+10.66 20.85+10.52 37.09+11.68 34.05+9.77 21.75+7.42
(dakika)
KAHmaks
198.67+9.50 201.63+6.39 196.00+16.06 194.21+13.59 189.78+10.20 191.00+8.37
(atim/dak)
KAHort
167.65+8.69 172.46+7.26 171.95+7.52 168.19+6.61 157.93£10.07 165.16+3.93
(atim/dak)
KAH 1.bolge
L 0.50+0.93 0.84+1.75 0.01+0.01 1.10£2.19 1.10+£0.89 0.14+0.18
stiresi (%)
KAH 2. bolge
L 4.74+3.53 5.27£3.45 5.27+4.04 14.16+11.79 38.96+21.38 14.30+7.50
stiresi (%)
KAH 3. bolge
L 68.20+20.62 59.79+24.07 75.87+£29.41 78.97+14.13 59.92+22.05 81.68+6.96
stiresi (%)
KAH 4. bolge
L 26.55+23.04 34.06+27.80 18.87+32.32 5.80+14.00 0.05+0.15 3.90+9.29
stiresi (%)
KAHefor 2828.72+1169.27 | 2559.37+864.85 | 2440.50+900.71 | 2897.41+885.49 | 2523.58+691.11 | 1696.68+560.84
Oyuncu
. 4.47+0.91 4.42+0.69 4.22+0.65 5.73£1.49 6.13+1.23 5.84+1.05
yukuzxrve
Oyuncu
. 8.00+£1.40 8.79+1.06 8.70+0.82 7.72£1.65 7.75+1.59 9.37+1.18
yiikiidakika
Oyuncu
o 267.29+£102.38 266.52+88.70 255.38+76.22 277.00+83.88 258.36+74.82 202.51+£73.13
yukl]mplam
Oyuncu yiiki
bél 119.72+51.05 84.88+31.24 99.00+33.17 122.57+34.09 87.22+23.37 70.33+26.64
1.bolge
Oyuncu yiiki
bl 119.06£51.50 134.00£46.48 130.25+37.66 108.21+41.25 113.56+32.62 86.50+25.56
2.bolge
Oyuncu yiiki
3 bolge 23.00£14.76 39.75+19.13 21.00+17.45 30.57+13.43 47.22+25.93 35.83+£20.49
Oyuncu yiiki
bél 3.50+2.73 5.50£4.17 3.00£2.45 10.00+6.04 6.33+4.95 5.00+3.16
4. bolge

Kadin hentbolcularda oyun siiresi benzer olmasina ragmen mag sirasindaki i¢ yiikk yanmitinda

istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir. KAH maks ve KAHot kadin hentbolcularda erkeklere

gore daha yiiksek iken, KAH 2. bolge ve KAH 4. bolge siiresi kadinlarda istatistiksel olarak anlaml

daha diisiiktiir (Tablo 2). Tablo 2’de sunuldugu iizere, Oyuncu yiikiitoplam Ve Oyuncu yiikiigakika her

iki cinsiyette benzer olmasina kargin, Oyuncu yiikiize ile Oyuncu yiikii 3. bolge ve Oyuncu yiikii

4. bolge degerleri erkeklerde kadin hentbolculara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 2. Hentbolda mag sirasinda elde edilen i¢ ve dis yiik yanitlar1 ve cinsiyet karsilagtirilmasi

Kadinlar (n=30) Erkekler (n=29)
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
) (SD) () (SD)

Oyun Siiresi (dakika) 32.78 12.60 32.97 11.67
KAHmaxs (atim/dak) 199.10 * 9.63 192.17 11.50

KAHort (atim/dak) 169.51 ¥ 8.26 164.38 8.53

KAH 1. bolge siiresi (%) 0.52 115 0.90 1.62

KAH 2. bolge siiresi (%) 4.95 ** 3.45 21.89 18.47

KAH 3. bolge stiresi (%) 66.98 22.47 73.62 18.14

KAH 4. bolge stiresi (%) 27.53 ** 25.07 3.62 10.63
KAHefor 2705.13 1044.48 2532.97 879.19
Oyuncu yiikiiziwve 4.42 0.81 8.07 ** 1.64

Oyuncu yiikiidakika 8.30 1.28 8.07 1.64

Oyuncu yiikiitoplam 265.50 93.06 255.80 81.59
Oyuncu yiikii 1. bolge 107.67 46.05 100.79 36.30
Oyuncu yiikii 2. bolge 124.53 47.65 105.38 36.23
Oyuncu yiikii 3. bolge 27.20 17.53 36.83 * 20.13
Oyuncu yiikii 4.bolge 3.97 3.18 7.83 ** 5.52

* Anlamhlik seviyesi p<0.05; ** Anlamlilik seviyesi p<0.001

Oyuncu pozisyonlar1 (oyun kurucu, kanat ve pivot) goz 6niine alinarak cinsiyetler aras1 mac ici
parametreler karsilastinldiginda pivotlar disinda oyuncu boélgelerine goére farklhiliklar
goriilmiistiir. Oyun kurucularda oyun siiresi ve KAH maks benzer olmasina ragmen KAH 2. bolge ve
KAH 4. bolge siireleri ile Oyuncu yiikiize ve Oyuncu yiikii 4. bolge degerleri istatistiksel olarak

anlamli farkli bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Hentbolda oyun kurucu pozisyonuna gore mac i¢i KAH ve oyuncu yiikii parametrelerinin

cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Oyun Kurucular
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Kanat pozisyonundaki erkek hentbolcularda Oyuncu yiikiizire ve HRmaks kadinlara gore anlamh
olarak daha yiiksek ancak KAH.x daha diigiiktiir (Sekil 2). Ek olarak, KAH 2. bolge siiresi
kadinlara gore erkek hentbolcularda istatistiksel olarak anlaml 6lgiide yiiksek ancak KAH 4.
bolge siiresi daha diisiiktiir (Sekil 2).

Sekil 2. Hentbolda kanat pozisyonundaki oyuncularda mac i¢ci KAH ve oyuncu yiikii

parametrelerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Kanatlar
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Sekil 3'te gosterildigi gibi pivot pozisyonundaki kadin ve erkek hentbolcular arasinda mag

sirasinda oOlgiilen i¢ ve dis yiik yanitlari arasinda anlamh bir fark goriilmemistir.
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Sekil 3. Hentbolda kadin ve erkek pivotlarin mac i¢i KAH ve oyuncu yiikii parametrelerinin

karsilastirilmasi
Pivotlar
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Tartisma

Bu caligmada kadin ve erkek hentbolcularda mag sirasinda inersiyal sensor teknolojisiyle olgiilen
ic ve digs yik parametreleri karsilastirllmis ve oyuncu pozisyonlarina gore farkliliklar
incelenmigtir. Arastirma sonuclar1 magta benzer siire sahada kalmalarina ragmen kadin
hentbolcularin i¢ yiik yanitlarinin erkek hentbolculara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymus
ancak, oyuncu yiikii parametresinin erkek hentbolcularda kadin hentbolculara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber hentbolda mac ici yiikiin pivot bélgesi disinda diger oyuncu
pozisyonlarinda cinsiyete gére anlamh farklhiliklar gésterdigi belirlenmistir. Bu aragtirmanin en
onemli bulgusu erkek ve kadin hentbolcularda mag sirasinda elde edilen i¢ ve dig yiik
parametrelerini farkinin oyuncu pozisyonlarina gore degismesidir. Literatiirde akselerometre ile
oyuncu yiiklerinin belirlendigi arastirmalar olsa da genellikle erkek ve kadin hentbolcular

karsilagtirilmamisgtir9.

Bu calismada, kadin hentbolcularda i¢ yiik yaniti olarak kalp hizlar1 erkek hentbolculara gore daha
yiiksek bulunmus, sahada ortaya koyulan fiziksel eforda ise erkeklerin daha yiiksek oyuncu yiikii
altinda olduklar belirlenmistir. Bu arastirmada mac sirasinda elde edilen kalp hizi1 yamtlar
gecmis arastirma bulgularina uyumludur. Literatiirde mag siiresinin yarisinda bireysel maksimal
kalp atim hizinin yaklagik %80’inde efor sarf edilmesi hentboldaki yogun fizyolojik yiik gostergesi
olarak kabul edilebilir'2. Mag¢ sirasinda kadin hentbolcularin erkeklere gore yiiksek fizyolojik efor
ciktis1 Michalsik ve arkadaslarinin bulgulariyla uyumludur:s. Kadin hentbolcularin macta ortaya
koydugu is yiikii (%VO2 max) erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistirs. Mag sirasinda
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oyuncu yiikii i¢in erkek hentbolcularin ulastig1 zirve deger ve yogun seviye bolgelerindeki fark
kadinlara gore daha fiziksel, kuvvete dayali bir oyun oynandigini gostermektedir. Bu bulgu kadin
ve erkek hentbolcularda belirlenmis antropometrik farkliliklar nedeniyle oyuncu yiikiindeki

cinsiyetler arasi fark olugsmasiyla aciklanabilirs-14.15,

Hentbolda erkek maclarindaki oyunun daha siddetli oldugunu isaret eden 6nceki bir arastirmada
Michalsik ve Aagaard hentbolda video analiz yontemiyle yaptig1 calismasinda toplam kosu
mesafesini oyun kurucular disinda pivot ve kanat oyuncular igin kadinlarda erkeklere gore
anlamh daha yiiksek bulmustur8. Buna karsin yiiksek siddetli kosu mesafesinin toplam
mesafedeki yiizdesi ii¢ pozisyonda da erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada elde
edilen erkek hentbolcularin kadinlara goére daha yiiksek oyuncu yiikii degeri, literatiirdeki
Michalsik ve Aagaard calismasindaki hiicum ve savunmadaki teknik parametreler ve
aksiyonlardaki farkin incelendigi arastirma bulgularina parallel bulunmusturs. Michalsik ve
arkadaslar1 kadinlarin erkeklere gore daha az sayida hizl hiicum golii buldugunu ve daha az
sayida kolay ve zorlu savunma miicadelesine girdiklerini gdstermistir:. Hentbolda kurallar
tamamen ayni olsa da fiziksel farklarin disinda oyunun teknik ¢iktilar1 da hentbolcularin ortaya

koydugu i¢ ve dis yiik farklarim aciklamaya yaradig diistiniilmektedir.

Benzer olarak, IMU kullanilarak mag sirasinda elde edilen yiiksek siddetli aktiviteleri 6lgen bir
aragtirmada kadin hentbolcularda pozisyonlar arasi fark oldugu gosterilmistir:6. Yakin donemde
hentbolda IMU sensor kullanilarak mac i¢inde oyuncu yiikii tespit etmeyi amaglayan bir
aragtirmada kadin hentbolcularda toplam oyuncu yiikii ve oyun siiresinde dakikadaki oyuncu
yiikii degerleri bu aragtirma bulgularina gore daha yiiksek bulunmustur7. Bu farkin sebebi
aragtirmada veri toplanan maglarda oyuncu siirelerinin ve oyundaki temponun taktiksel
farkliliklar ya da mag¢ kazanma ve kaybetme durumuna gore antrenorler tarafindan manipiile
edilmesi olabilir. Ayrica, veri toplanan hentbol maclarinin ulusal lig seviyesinin farki oyuncu

yiikiindeki sonuclari etkilemis olabilir.

Kapal1 spor salonlarinda Kiiresel Konumlama Sistemi (GPS) ile veri toplamak miimkiin degilse
de LPS sistemiyle oyuncu takibi ve aktivite analizi miimkiin olabilmektedir8-20, Bir diger yontem
ise Radyo Frekansi ile Tanimlama (RFID) yontemi ile kapal1 alanda sporcularin ve topun takibini
yapan sistemlerdir ancak maliyeti yiiksek olan bu yontem heniiz hentbolda yayginlasmamigtir21.

Bu nedenle hentbolda siklikla video ile goriintii analizi kullanilan yontem olarak éne ¢itkmaktadir.
Sonuc¢

Bu aragtirma kadin ve erkek hentbolcularin macta iirettikleri fizyolojik ve oyuncu yiikleri IMU
sensor teknolojisiyle karsilagtiran tek calismadir. Hentbolda IMU sensorleri kapali alanda sporcu
ivmelenme ve yon degismelerini tespit ederek lokomosyon tiirii aktivite goriintiillenmesine gerek

olmadan oyuncu yiikii hakkinda bilgi saglayabilir. Ancak, giyilebilir teknolojinin hentbolda
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kullaniminda savunma temaslar1 ya da atig sonrasi diisme ve carpmalar bu sensorlerin
sakatliklara sebep olabilecegi endisesi bu sensorle mag sirasinda veri aliminin giicliigii olarak éne
cikmaktadir. Buna karsin yine de antrendrler bazi maglarda ya da hazirlik maglarinda bu yontemi
kullanarak oyuncu yiiklerini belirleyebilir, daha iyi bir yillik planlama veya akut ve kronik oyuncu
yiikline gore siddet hesaplamasi toparlanma planlamasi yapabilir. Boylece sakatlik riskini
azaltmanin yaninda bireysel yiik belirlenmesiyle sporcu gelisimi dolayisiyla takim basarisi i¢in de

onemli bir bilegsen olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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The Learning Effects of Flipped Classroom Model on Nursing Student’s
Vital Signs Skills: A Quasi-Experimental Study

Derya TASKIN®, Arzu BAHAR™

Abstract

Aim: The aim of the study is evaluated to the effect of the education with the flipped classroom class learning

model in nursing psychomotor and cognitive and skills

Method: A quasi experimental design was used with intervention (n=40) and comparison group (n=40),
pre-test-post-test measures in the study. The experimental group (n=40) received a flipped classroom
learning approach along with vital sings modules with learning and practicing the required, whereas the
control group (n=40) received traditional classroom instruction. A knowledge test and a skills checklist were

used to assess student performance.

Results: The highest scores in post-test knowledge exam and skills exams were received by students who
experienced flipped classroom education group (X=62.15+16.55; X=45.25+14.77, respectively). In addition,
when the psychomotor skill test post-test total scores between the groups were examined, it was found that
the experimental group had higher scores than the control group (X=38.92+0.85, X=30.79+1.41

respectively).

Conclusion: The utilization of the flipped class model in nursing education was found to positively affect

both theoretical knowledge and psychomotor skill acquisition.

Keywords: Nursing, education, flipped classroom, psychomotor skills.
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Ters Yiiz Stnif Modelinin Hemsirelik Ogrencilerinin Yasamsal Belirti Becerileri Uzerindeki

Ogrenme Etkileri: Yar1 Deneysel Bir Calisma
Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ters yiliz sinif sinif 6grenme modeli ile verilen egitimin hemsirelik psikomotor,

biligsel ve becerilerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismada yar1 deneysel deney (n=40) ve kontrol gruplu (n=40), 6n son test dl¢iimleri olan bir bir
tasarim kullanildi. Deney grubu yasamsal bulgular modiiliinde teorik ve pratik 6gretimde ters yiiz egitim
modeli ile egitim alirken, kontrol grubunda sadece geleneksel dgretim modeli ile egitim aldilar. Ogrenci

performanslarimi degerlendirmek igin bir bilgi testi ve beceri kontrol listesi kullanildi.

Bulgular: Post-test bilgi sinavi ve beceri sinavlarinda en yiiksek puanlari ters yiiz simif egitimi alan
ogrenciler aldi (sirasiyla X =62.15+16.55; X =45.25+14.77). Ayrica gruplar aras1 psikomotor beceri sinavi
post-test toplam puanlari incelendiginde, deney grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldig:

bulundu (sirasiyla X=38.92+0.85, X=30.79+1.41).

Sonug: Ters yiiz sinif modelinin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin hem teorik bilgileri hem de

psikomotor beceri kazanimini olumlu y6nde etkiledigi bulundu.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, egitim, tersyiiz simif, psikomotor beceri.

Introduction

Due to the changing patient profile, developing health care technologies, and increasing quality
service demands in recent years, health care institutions have become an increasingly complex
environment. Nursing students must have high-level cognitive skills such as problem-solving and
critical thinking to adapt to this change after graduation®2. On the other hand, it does not seem
possible to educate nurses of the desired quality with traditional education models where the
trainer still used in nursing education is actively in the center, the student is a passive listener,

and the flow of information is maintained one-way-2-6-

International institutions also support the opinion that the existing teaching methods for nursing
educators to train more qualified nurses are insufficient378. This requirement is also stated in the
reports of the American Institute of Medicine (IOM), "Crossing the Quality Chasm” and the World
Health Organization's Nurse Educator Core Competencies”:8. In these reports, nurse educators
are advised to use appropriate course materials, information technologies and to encourage
individualized, innovative, active learning in the education process, where students are active,
facilitating learning.91°. The flipped classroom learning model (FCM), one of the innovative,
active learning methods that have been used frequently in medicine and health, is seen as a good

option to meet the educational expectations of nursing students12, FCM, which was first started
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to be used in secondary education in the USA, is an innovative model that primarily delivers pre-
prepared course contents to pre-course students, reinforces learning with discussions and
practices under the guidance of the instructor in the classroom, increases students' interaction
with each other, and focuses on cooperative, student-centered practice34. While the learning
objectives of the lower and relatively easy steps of Bloom's taxonomy are self-learned by the
student, the activities of the higher steps such as analysis and synthesis, which the student may
have difficulty with on his/her own, take place in the classroom thanks to this model4-17. Another
remarkable feature of this model is that it can meet the needs of the student profile that prefers
to use today's popular communication models by allowing the use of digital education
technologies and social networks34.18-20, In the results of research conducted on this model in
many educational sciences, the model has advantages such as increasing in-class interaction,
giving the student learning responsibility, providing advanced learning motivation, problem-
solving, and increasing critical thinking skills40.15.222_ Tn addition to these advantages, it has been
reported that educators have limitations such as requiring more time and infrastructure,
equipment resources, being difficult for students who do not have a habit of working on their own,

and missing out on wrong learning4:5:14.23,

In nursing education, which is an applied discipline, psychomotor skill acquisition is as critical as
cognitive skills2425. They are innovative and interactive learning methods that enable the student’s
active participation in the learning process, making them one of the most effective educational

methods in the acquisition of cognitive and psychomotor behaviors to the students24.

Since FCM is one of the active learning methods, it seems possible to use it in psychomotor skills
education26. However, while the effectiveness of most FCM-related studies in affective and
cognitive fields is evaluated in the relevant literature, the number of studies evaluating the
effectiveness of FCL related studies on vocational psychomotor skills training is quite
insufficient26.27, In this respect, our study is one of the limited numbers of studies that reveal the
effect of the flipped class method on both theoretical knowledge and psychomotor skill acquisition
with an experimental and control group, semi-experimental design, and evaluates the
effectiveness of laboratory education with the flipped method. The specific purpose of our study
is to evaluate the effect of FCM on cognitive and psychomotor areas of nursing education by

comparing it with the verbal-based traditional education model (TCM).
Material and Method
Study Design and Sample

The universe of the study consisted of all of the nursing students (n=80) studying in the first year
of a university in Cyprus in the 2018-2019 academic year. Students selected by simple random

selection sampling in the study were divided into the experimental (n=40) and control groups
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(n=40). The G power analysis was conducted by the researchers to determine the sample size was
found to be .83. No participant left the study at the end of the study. The study was carried out
using a semi-experimental design by evaluating the experimental and control groups with pretests
and posttests. In this study, the students in the experimental group were educated with the
theoretical part of the vital signs course and the laboratory practice by flipped classroom model
(FCM). On the other hand, the students in the control group were learning based on the traditional
classroom model (TCM) and laboratory practice was given by the demonstration method. The
nursing students are given theoretical courses and laboratory applications in the spring semester
in the first grade, for a total of 14 weeks. All participants in the study received a total of 15 hours
of training for the vital sign’s modules of the theoretical course, and it was provided for laboratory
practice in two weeks. Each group’s theoretical and laboratory course hours last 40 minutes

(Figures 1).

Figure 1. Study progress
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The Training of the Experimental and Intervention Groups

The experimental and control group students were informed about the study and explained how
to conduct vital signs laboratory and theoretical courses. Before the data collection phase in the
study, the online course materials for the experimental group were created by the researchers
from the Edmodo site, which is a virtual classroom management tool and ed-modo social network.
For the content of the educational blog, opinions were obtained from the faculty members who
are experts in the subject. In line with the expert opinions, PowerPoint presentations, online skill
training videos, case examples, and case assignments related to the vital signs module were
uploaded to this education blog. Educational videos uploaded to the Edmodo educational blog
were created by readers based on checklists in MP4 format by shooting with mobile cameras. After
obtaining the consent of all the students in the study, the researchers created a chat group in
WhatsApp, a messaging application for communication with the students in the experimental
group. With this chat group, an invitation was sent via email to the educational Edmodo personal
education blog, where the researchers were administrators. With the invitation sent to the
Edmodo platform, each student created their passwords and usernames and accessed the web
page. They were informed that they could download the app from the Google Play or Apple Store
so that they could access the Edmodo blog from the WhatsApp communication group.
Experimental group students were trained in the classroom two days after accessing online course
materials on their educational blog. After the responsible educator in the classroom first
presented the physiology of vital signs concept map, a theoretical course was taught in the form
of question and answers for each vital skill. Later, the students were divided into five groups of
eight people and given 40 minutes to do the case assignments given as homework on the Edmodo
blog. After the groups completed their case assignments, each group representative explained how
they solved the case assignment in the classroom, and the theoretical training of the vital sign’s
module was completed for the students in the experimental group. The students in the control
group received a total of 8 hours of theoretical training with the trainer in a traditional classroom
method (TCM) and PowerPoint verbal presentations for theoretical education. The same course
contents were presented to both groups in the study. Both theoretical and skill training were given

to the control and experimental groups in equal periods.
Psychomotor Skills Training

Psychomotor skill training was given to the students in the experimental group using FCM. For
flipped class psychomotor skill training, a total of 28 minutes of five educational videos and
pictorial skill checklists of blood pressure measurement, body temperature measurement, pulse
measurement, and respiratory measurement skills belonging to the module were uploaded on the
Edmodo blogs of the students before the classroom. Students were asked to access online training

videos on the training blog before being trained in the skills laboratory. Five instructors formed
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five groups of eight people from the experimental group for psychomotor skill training. Before the
group study, training videos of each clinical skill were watched. At the next stage, all students in
each group were asked to perform clinical skills training models according to the steps of the
checklists. The group educator only managed the group without explaining the skills and
correcting the steps of applying the mistakes made by the students so that all the students could
do the skills at once. After each clinical skill was performed by students on educational models,
students were given time to learn skills within the group. Skill learning was provided by
counseling the students during the free working time of the group educators. The students in the
control group traditionally completed the vital sign laboratory training with the demonstration

method within 8 hours.

Figure 2. Flipped classroom design
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Figure 2:Flipped Classroom Design
Scheme of the Experimental Group

Data Collection

In the study, using quantitative data collection methods, students were given a socio-demographic
questionnaire form, a theoretical test to evaluate the theoretical effectiveness of education, and a
skill test using checklists for psychomotor skills. The data for the study was collected between

April 2019 and May 2019.
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The sociodemographic form, which was created by the researchers, consisted of a total of 15
questions, including the sociodemographic characteristics of the students, such as age, gender,

academic achievement, and their views on the FCM model.

Clinical skill checklists were created to be used in the evaluation of vital signs before the
psychomotor skill exam. These forms are checklists in which the process skills steps are scored
and the skill level is shown as a score to evaluate the success of the students in the experimental
and control groups in the skill training given with FCM and TCM. The skill checklists in the forms
were created by adhering to the "Vital Signs" section in the “Taylor Clinical Skills" book28. Skill
checklists created by the researchers were sent to a total of seven academicians who are experts
in the field. While evaluating the forms, each correct step applied by the students was scored as

1” point, and each step where they did not score or made mistakes was scored as "0” point. The

maximum score to be obtained from the life-finding skill forms was determined as “44” points.
The Theoretical Knowledge Exam

The theoretical knowledge exam for the evaluation of the theoretical knowledge obtained in the
vital findings’ module consisted of a total of 25 multiple-choice questions, including the
physiology of vital signs, basic principles of measurement, factors affecting the measurement of
vital signs, medical terms specific to vital signs, measurement values according to developmental
periods, and evaluation of vital signs. The exam duration was 30 minutes and the score of each
question was evaluated as "4” points. The highest score to be obtained from the exam was
determined as 100 in total. The theoretical knowledge exam was given to the experimental and
control groups 10 days after the theoretical training of the course of the vital sign. Cronbach's
alpha value was found to be 0.71 in the statistical analysis performed to test the reliability of

theoretical exam tests.
Psychomotor Skill Exam

The psychomotor skill exam was conducted twice as a pre- test-post-test before the skill training
and 10 after the training. To evaluate the skills in the application exam, a total of 4 clinical skill
stations were created where body temperature measurement, respiratory measurement, radial
pulse measurement, and arterial blood pressure measurement were evaluated by the auscultation
method with a tympanic membrane thermometer. Skill lists created by the researchers were used
for the students' evaluations. In the exam, the students were taken to the exam in the order listed
in the class list without being divided into experimental and control groups. In the exam, each
student was given equal time for each skill. The aim study aims to prevent possible bias by

selecting the educators who took the exams from among the researchers.
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Data Analysis

SPSS statistics and version 24.0 software were used to analyze the data. The data set included the
data related to the sociodemographic questionnaire form of the students, the pretest-posttest
scores obtained from the knowledge test exam, the pretest and posttest total scores obtained from
the practice test. Descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and chi-square tests Cronbach's
alpha values were performed first in the statistics. Cronbach alpha value was calculated to test the

reliability of the theory exam.
Study Ethics

The data was collected after the approval of the Girne American University Ethical Committee
(ethical committee number and date: 10.02/19-07.03.2019). The people who wanted to be
included in the study were first informed about it, and they were told that they were free to leave
the study at any time. After the information, written informed consent was obtained from the
students who wanted to participate in the study. The sociodemographic questionnaires given to
the students were completed by the students based on their self-reports. The study was conducted
by the Code of Ethics of the World Medical Association (Declaration of Helsinki).

Results
Participant Characteristics

The study was conducted using 80 first graders who were taking the course on the fundamentals of
nursing at a school of nursing. The sociodemographic characteristics of the students sampled revealed
that 47 percent of the students were in the age group 20-22 and also 38% were male students. The
statistical analysis found no statistical difference in terms of the school graduates, age group, gender,
the place where they stayed, and both groups were found to have a homogeneous distribution (p=.302,

p=-484, and p=.247 respectively) (Table 1).
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Table 1. Characteristics of participants of homogeneity between groups

Variables Control group | Experimental group X2/ P
Gender n % n %

Male 15 38.5 20 50.0 x2=1.065 p=.302
Female 25 61.5 20 50.0

Age group

17-19 age 18 46.2 13 33.3 x2=1.450 p=.484
20-22 age 18 43.6 20 51.3

=223 4 10.3 6 15.4

Online education experience

Yes 15 359 19 47-5

No 25 64.1 21 52.7

Using online educational material

Yes 35 87.2 37 92.5

No 5 12.8 3 7.5

Total 40 100 40 100

Psychomotor Skill Exam Results

The psychomotor skill exam pre-test scores of the students were assessed after the skill training

on vital findings. The pretest scores after the flipped classroom learning of the groups of students

in the sampling indicated that there was a statistically significant increase in total vital skills

scores of the students in both the experimental group and the control group (X=22.18+1.8,

X=21.07+1.22, p>.05, respectively) (Table 2). Additionally, the comparison of post-test total

scores between the groups revealed that the post-test total scores were higher in the experimental

group than in the control group (X=38.92+0.85, X=30.79+1.41 respectively). The difference was

found to be a statistically significant difference (p<.05, z= -3.22) (Table 2).
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Table 2. The comparison of psychomotor skill exam and theoretical exam in both groups

Variables Test scores
X+ SD
Theoretical Exam Scores | Experimental group (FCM)n=40 62.15+ 16.5
Control group (TCM) n=40 45.25+ 14.7
t -4.29
Pa .00*
Pre-test scores | Post-test scores
X+ SD X+ SD
Skill Exam Scores Experimental group (FCM)n=40 | 22.18 + 1.8 38.92 + 0.8
Control group (TCM) n=40 21.07+2.1 30.79 + 1.4
Z 1.22 3.22
pb .072 .022%

Theoretical Exam Result

A theoretical test was held on vital research topics 10 days after the theoretical training was given
to reveal the effect of education given with the flipped classroom approach and traditional
education on students' knowledge acquisition. According to the t-test results, the test scores of
the experimental group were found to be higher than the control group (X =62.15+16.55; X
=45.25+14.77, respectively) (Table 2).

Discussion

The study aims to examine the effect of FCM on theoretical knowledge and psychomotor skills
acquisition in the vital signs course module. In the study, the effectiveness of the training was
evaluated as pretest, posttest, semi-experimental, and control groups. One of the most important
findings in our study was that the knowledge level of the students in both groups who completed
the vital findings module increased, and the scores of the experimental group who received flipped
education were higher than the other group. In the literature, studies reporting that FCM
contributes positively to theoretical knowledge acquisition in nursing students support this
finding. In one of these studies, Oh et al., studied nursing a informatics course with flipped
classroom using film clips2127,29-35. As a result of the study, knowledge about each core concept of
nursing vital signs reflected significant improvement and 96.8% of the students suggested the use

of flipped classrooms. Greenwood et al. conducted two semesters of surgical nursing course with
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the flipped class model by delivering voice PowerPoint presentations to students before the course
and using case studies during the coursess. It was reported by the researchers that there was a
positive correlation between FCM and student achievement in the theoretical test results. In the
pre-and post-test experimental and control group design study conducted by Kim et al., the 14-
week patient safety course was given to 32 nursing students with flipped classroom training
supported by group studies, group discussions, online courses, and small exams 27. Forty-three
students in the control group were not taught this course in the study. As a result of the study, it
was reported that the experimental group was more successful in the theoretical knowledge test
than the control group and they adopted FCM. These results suggest that FCM provides an active
learning environment, provides an opportunity to interact with educators and other students,
improves knowledge analysis and synthesis skills, and increases the permanence of the
information. Based on the literature and our study results, the increase in theoretical knowledge
scores in the experimental group supports the conclusion that FCM is effective in theoretical

knowledge acquisition.

Another important result of our study was the increase in the scores of both groups in the skill
test where the vital finding psychomotor skill of the students was evaluated. In addition to this
result, it was found that there was a difference between the pretest-posttest scores of the
experimental group in the statistical analyzes and the experimental group received higher scores
than the control group. This result confirms our hypothesis that FCM is also effective in skill
training. Considering the literature, studies in which nursing students learn basic nursing skills
with FCM are quite limited. The limited results of the study in the literature are in line with our
findings. For example, Kim et al- prepared a 10-week course module containing information and
clinical skills such as chronic obstructive disease care, diabetic patient care, and blood transfusion
in patients with femoral fractures2’. In his study with a total of 202 nursing students, the
experimental group was trained with FCM, which includes team-based learning and knowledge
evaluations, while the control group was trained with a model in which the nursing skills
checklists were used as educational materials. As a result of the evaluation made with a total of
four separate psychomotor simulation tests, it was determined that the test scores of the
experimental group were higher than the control group. In the Kim et al 2019 study evaluating
the effectiveness of psychomotor skill acquisition in the flipped class approach, the knowledge
acquisition of the students was evaluated in the patient safety course given to nursing students,

and it was reported that the flipped class model had a positive effect on clinical skill acquisition27.

In the study by Wu et. al study evaluating the effectiveness of FCM in the field of medicine,
suturing skills training was taught to 78 medical students by making online videos and in-class
presentations!’. As a result of the study, FCM was reported to contribute to psychomotor skill

learning. The results of this study show that FCM contributes to psychomotor skill training. The

480

D. TASKIN, A. BAHAR



IGUSABDER, 17 (2022): 470-484

fact that FCM is effective in skills education is thought to be related to students' taking more

responsibility in the learning process and providing a flexible learning environment.

There are studies in the literature showing that FCM does not differ between traditional methods
in theoretical knowledge acquisition and psychomotor skill education in nursing. It is taught to
medical, pharmaceutical, and nursing students as a part of the pharmacology course as traditional
and apart as mixed with the FCM approach9.20:26, As a result of the evaluation, although the test
scores of the FCM group were higher, there was no difference between them and traditional
education. In addition to these studies, Geist et al. conducted the teaching of the pharmacology
course with FCM in the experimental group and the control group with TCM to compare the
effectiveness of FCM and TCM models in theoretical knowledge acquisition in nursing students=o.
As a result of the study, although the group receiving flipped education was more successful than
the other group receiving 3-course modules, there was no difference between the two groups in
terms of success on the final exams. Among the studies showing that FCM is not superior to
educational methods in psychomotor skills education in nursing students, Hogenson et al. gave
pre-laboratory preparation of insulin pen application skills to a group of students with FCM with
online training videos, while the other group was traditionally given illustrated written laboratory
training material=6. As a result of the evaluation, it was found that there was no difference between

the two methods in psychomotor skill acquisition.
Conclusion

Due to the rapid changes in educational technologies and methods, the changing student profile,
and the transition from educator-centered education methods to learning methods in learning,
the flipped classroom education approach has become more frequently used. In our study, the
FCM effect of the pre-and post-test semi-experimental, control group design and vital findings in
theoretical knowledge and skills were evaluated. The results showed that the level of knowledge
and psychomotor skill scores of FCM used in the learning of the vital findings course was higher
than the other group. It is thought that the flipped model that provides an active learning
environment is an appropriate approach in theoretical knowledge and psychomotor skills
education, and that it is a method that enables students to cooperate and take responsibility in

learning.
Limitations of the Study

The study has some limitations. Firstly, we could not evaluate all nursing skills, only psychomotor
skills in the course of the vital signs were evaluated. Secondly, the limitation was the small size
of the sample, and the setting was just one institution. Thirdly, the use of video in the flipped

classroom group may have positively influenced the scores and performances of students. Lastly,
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three months later, measurements can be repeated so that it can be seen whether the educational

method with the learning videos contributes to the students' permanent learning skills or not.
Future Implications

According to our study results, FCM was found to be effective in both theoretical and psychomotor
skill education. The use of FCM can be considered an opportunity for nursing education to move
away from traditional models and to active student-centered education. In future studies, it is
recommended to repeat the model in larger populations to see if it is suitable for practice in larger
groups of students. Besides, the experiences and attitudes of the students studying with FCM can
be evaluated and suggestions can be reached to ensure the more effective use of this model.
Studies to evaluate the opinions and suggestions of academicians who provide training on the
flipped classroom model can be planned and can guide the integration of the model into nursing
education with the results found. In addition to these studies, it is thought that studies using
flipped models, including different active learning activities in psychomotor skills education, will

contribute to vocational education.
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Assessment of the Correlation Between Anthropometric Measurements,

Mediterranean Diet and Nutritional Habits of Students®

Hilal TORPIL*, Nazan TOKATLI DEMIROK"***

Abstract

Aim: In the study, the aim was to assess the possible correlation between the Mediterranean diet quality
index with anthropometric measurements by identifying the ability of students attending Tekirdag Namik
Kemal University Department of Nutrition and Dietetics to apply academic knowledge related to healthy

lifestyles to their own lives and their healthy eating obsessions.

Method: The sample for the study comprised a total of 174 students who volunteered to participate, aged
between 18-24 years abiding by the study participation criteria, including 54 in the fourth year, 65 in the
third year, and 59 in the second year of university. The survey form was applied to students participating in
the research with the face-to-face interview method. Additionally, the anthropometric measurements and

body composition of students completing the survey form were determined.

Results: As a result of these assessments, students had a mean Mediterranean Diet Quality Index of
5.3+2.95 and mean ORTO-11 scale point of 24.75+6.48. The mean body weight of students was 59.7+11.1 kg
and mean BMI was 21.72+3.1. In our study, it was determined that as the level of class increased, compliance
with the Mediterranean diet increased. It was found that as the Mediterranean diet quality index scores of

the students increased, BMI values and the ORTO-11 scale scores decreased (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that compliance with the Mediterranean diet positively affects the
body weight, BMI and body composition of individuals. Moreover, there was a determined positive

correlation between the orthorexic behaviors and compliance with the Mediterranean diet.

Keywords: Mediterranean diet, body mass index, nutrition disorders.
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Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri ile Akdeniz Diyeti ve Beslenme Aliskanhiklar:

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Oz

Amac: Calismada, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik béliimiinde 6grenim goren
ogrencilerin Akdeniz Diyet Kalite indeksi ve saghkli yasam bicimleriyle ilgili akademik bilgilerini kendi
yasamlarina uygulayabilme yetenekleri ve saglikli beslenme takintisinin saptanarak Akdeniz Diyet Kalite

Indeksi ile antropometrik dl¢iimler arasindaki olasi iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismanin 6rneklemini ¢aligmaya katilim kriterlerini karsilayan 18-24 yas arasinda goniillii olan
dordiincii siniflarda 6grenim goren 54, tiglincli siiflarda 6grenim goren 65 ve ikinci siiflarda 6grenim
goren 59 6grenci olmak iizere toplamda 174 6grenci olusturmustur. Aragtirmaya katilan 6grencilere yiiz yiize
gorliisme yontemiyle anket formu uygulanmigtir. Ayrica anket formu uygulanan 6grencilerin antropometrik

Ol¢limleri ve viicut kompozisyonu saptanmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin Akdeniz diyet kalite indeksi ortalamasinin; 5,3+2,95; ORTO-11 6lcegi puan
ortalamalarinin ise 24,75+6,48 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin ortalama viicut agirhgi 59,7+11,1 kg ve
beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar ise 21,72+3,1 olarak saptanmistir. Arastirmamizda 6grenim goriilen
sinif diizeyi arttikca Akdeniz diyetine uyumun arttig1 belirlenmistir. Ogrencilerin Akdeniz diyet kalite indeksi
puanlar arttikca BKI degerlerinin ve ORTO-11 6lcegi puanlariin azaldig tespit edilmistir (p<0,05,).

Sonugc: Akdeniz diyetine uyumun; bireylerin viicut agirhg, BKI ve viicut kompozisyonunu olumlu yénde
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ortorektik davramslar ile Akdeniz diyetine uyum arasinda pozitif bir iligki

saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Akdeniz diyeti, beden kitle indeksi, beslenme bozukluklar:.

Introduction

The Mediterranean diet may be defined as increasing consumption of plant-derived nutrients
(e.g., oily seeds, vegetables, unrefined cereals and fruit), consumption of moderate to high
amounts of seafood and fish, low amounts of red meat and full-fat milk products, and abundant
olive oil consumption as the source of fat in the diet2. There are many studies indicating that
higher rates of adherence to the Mediterranean diet may have many beneficial effects on obesity,
diabetes, cardiovascular disease (CVD), a variety of cancer types, cognitive function and musculo-
skeletal health3s.

Orthorexia nervosa (ON) is an eating disorder defined by excessive mental effort in relation to
healthy foods®. Many studies have stated that they may have an increased risk of ON development
as a result of nutritional experts and students in the nutrition and dietetics department having

knowledge about healthy eating, weight control, and body composition®7. This study rated the
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Mediterranean diet points based on responses of students attending Tekirdag Namik Kemal
University Department of Nutrition and Dietetics, abiding by the study inclusion criteria and
accepting participation in the research. The aim was to identify a possible correlation between

these points with eating habits, anthropometric measurements, and healthy eating obsession.
Material and Method
Sample for the Research

This research was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. For
the research, permission was obtained from the Namik Kemal University Faculty of Medicine
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee, dated 30.10.2019 and numbered

2019.184.10.05.

This study was conducted as descriptive research and was completed from January 2020 to May
2021. The sample for the study comprised 174 students attending second, third, and fourth years
in Tekirdag Namik Kemal University Department of Nutrition and Dietetics, aged 24 years and
younger, who volunteered, were not pregnant or breastfeeding, did not have congestive heart

failure, and had no invasive metal implant in their body.
Measurement Methods Used in the Research

Each student included in the study was first given information about the study, and each student
provided written consent stating their voluntary participation at the start of the research. All
students included within the scope of the research had the survey form developed related to the
topic applied by the researcher with the face-to-face interview technique during lesson hours. At
the end of the study, the anthropometric measurements of individuals were taken by the
researcher in the Tekirdag Namik Kemal University Nutrition and Dietetics Laboratory and

recorded on the survey form.

The study used the Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) form developed by Serra-Majem

et al. (2004) with the aim of assessing the adherence of students to the Mediterranean diet8.

The ORTO-11 scale, prepared by Bratman (2000) and adapted to Turkish by Arusoglu et al.
(2008) was used with the aim of determining student obsessions about healthy eating90. The
heights of students were measured with a stadiometer (telescopic height meter), while waist, hip
and neck circumference were measured with an inflexible tape measure. Body weight (kg), BMI;
kg/mz2, body muscle percentage (%), body muscle mass (kg), body fat percentage (%), fat mass
(kg), body water percentage (%), body water (kg) and basal metabolism rate (BMR) were

measured using a ‘Tanita MC780’ brand bioelectrical impedence analyzer (BIA).
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Statistical Analysis of Data

Analysis of data used the SPSS program. Assessment of the sociodemographic characteristics
(age, sex, class, etc.) of students used descriptive statistics like number and percentage. The
relationships between mean KIDMED and ORTO-11 scale points with anthropometric
measurements were assessed with correlation analysis. Comparison of KIDMED and ORTO-11
mean points with sociodemographic characteristics used the significance of difference between
two means test and variance analysis. The significance level was taken as 0.05, with p<0.05

indicating significant differences and p>0.05 accepted as the difference not being significant.
Results

Table 1 gives the mean KIDMED index and ORTO-11 scale points for students according to class.
As the class level of students increased, the mean KIDMED index points statistically significantly

increased, while the mean ORTO-11 scale points statistically significantly reduced (p<0.05).

Table 1. Comparison of mean KIDMED Index and ORTO-11 Scale points for students according

to year
Total
2nd year 3rd year 4th year
(n=174) F p*
x+SD X+SD X+SD X+SD
KIDMED Index 3.61+2.32b 5.43+2.723¢ 7.14+2.8bc 5.3+£2.95 24.806 | <0.001
ORTO-11scale | 30.33+2.25d¢ | 25.95+4.784f | 16.5+2.28¢f | 24.75+6.48 222.9 <0.001

* One-way ANOVA used to calculate p values

Tukey; a: p<0.001 between 2nd year and 3rd year, b: p<0.001 between 2nd year and 4th year, ¢: p<0.001 between
3rd year and 4th years, d: p<0.001 between 2nd year and 3rd year, e: p<0.001 between 2nd year and 4th year, f:

P<0,99t between 3rd year and 4th year

X: mean, SD: standard deviation

The KIDMED index mean points according to skipping main meals, smoking and alcohol
consumption for students participating in the study are given in Table 2. Students who did not
skip main meals and who did not smoke had higher adherence to the Mediterranean diet.
Students who did not consume alcohol had higher KIDMED index points compared to students

who consumed alcohol. However, this was not identified to have statistical significance (p>0.05).
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Table 2. Mean KIDMED index points according to skipping meals and smoking and alcohol

consumption of students

KIDMED Index mean points
Yes (xtSD) No (x+SD) F df P**
Skipping main meal 4.96+2.89 5.87+£2.97 0.381 172 0.048*
Smoking 4+2.57 5.54+2.96 1.649 172 0.012*
Alcohol consumption 4.98+2.93 5.45+2.95 0.085 172 0.328

**Independent Samples T Test, *<0.05

The mean height of students participating in the study was 165.3+7.6 cm. Apart from height, all
other measurements displayed significant differences according to KIDMED groups. The Tukey
test was performed with the aim of determining which groups caused these differences. The mean
body weight of students was 59.7+11.1 kg. The body weights of students showing good and
moderate adherence to the Mediterranean diet were identified to be significantly lower compared
to students with poor adherence to the diet (p<0.01). The mean BMI of students was 21.72+3.1
kg/mz2. The BMI values of students with good and moderate adherence to the Mediterranean diet
were identified to be significantly lower compared to students with poor compliance (p<0.01).
The mean waist circumference of students was 71.41+8.67 cm. The waist circumferences of
students with good and moderate adherence to the Mediterranean diet were significantly lower
compared to students with poor adherence to this diet (p<0.01). The mean hip circumference of
students was 96.91+7.12 cm. The hip circumference values for students with good and moderate
adherence to the Mediterranean diet were identified to be significantly lower compared to
students with poor adherence to this diet (p<0.01). The waist-hip ratio of students was 0.73+0.06.
The waist-hip ratio of students with good adherence to the Mediterranean diet was identified to
be significantly lower compared to students with poor adherence to diet (p<0.05). The waist-
height ratio of students was 0.42+0.047. The waist-height ratios of students with good and
moderate adherence to the Mediterranean diet were identified to be significantly lower compared
to students with poor adherence to the Mediterranean diet (p<0.01). The mean neck
circumference of students was 31.48+2.5 cm. The neck circumference values for students with
good and moderate adherence to the Mediterranean diet were identified to be significantly lower
compared to students with poor adherence (p<0.05). The mean fat percentage of students was
identified to be 22.89+6.09. The fat percentages of students with good and moderate adherence
to the Mediterranean diet were identified to be significantly lower compared to students with poor

adherence (p<0.05). The fat-free body percentage of students was identified to have a mean value
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77.13+6. The fat-free body percentages of students with good and moderate adherence to the
Mediterranean diet were identified to be significantly higher compared to students with poor
adherence (p<0.05). The fluid percentage of students was identified as 55.5+4.94. The fluid
percentages of students with good and moderate adherence to the Mediterranean diet were
identified to be significantly higher compared to students with poor adherence (p<0.05). Students
with good and moderate adherence to the Mediterranean diet were identified to have significantly

lower BMR compared to those with poor adherence to this diet (p<0.01).

In line with the results of the regression analysis, the KIDMED index points of students were
affected at 60% rates by class, BMI value and ORTO-11 scale points and can be explained by these
variables (Table 3).

Table 3. Regression analysis of KIDMED scale points and effective factors

KIDMED Scale
Variables B P 95% CI R R2 F P
Fixed 16.39 0.00 12.43 20.35
Student year 0.29 0.01 0.44 1.72 0.78 0.60 85.67 0.00
BMI -0.59 0.00 -0.64 -0.46
ORTO-11 Scale -0.21 0.02 -0.18 -0.02

Finally, as the class level attended by students in this study increased, good compliance with the
Mediterranean diet increased; as BMI values increased, their adherence to the Mediterranean diet
decreased; and as the healthy eating obsession identified by the ORTO-11 scale increased, they

had better adherence to the Mediterranean diet.
Discussion

According to the index results, 28.7% of students had poor diet quality (< 3 points), 43.1% had
moderate quality (4-7 points) and 28.2% had good diet quality (=8 points). La Fauci et al. (2020)
stated that 23.5% had poor, 53.4% had moderate, and 23.1% had good points for KIDMED in a
study of young people aged 17-25 years!.. Zer6n-Rugerio et al. (2019) studied university students
aged 18-25 years in Spain and found 4.9% had poor adherence, 50.7% had moderate and 44.4%
had good adherence to the Mediterranean diet'2. Our findings on index results are in agreement
with previous studies, as described above. There are also studies in which different results were
obtained from this study. The study by Galan-Lopez et al. (2019) identified 41.67% of individuals
had poor adherence, 44.05% had moderate and 14.28% had good adherence to the Mediterranean
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diet3. S6nmez (2021) identified that 11.5% of students had poor adherence, 73.3% had moderate
and 15.2% had good adherence to the Mediterranean diet in a study of university students in
Turkey4. The differences obtained in the studies may be due to different countries, different
dietary habits, and this study was carried out only with the students of the nutrition and dietetics

department.

In the study by Giimiis and Yardimci (2019), KIDMED points of university students were 3.9+2.4,
while Okur and Karaoglu (2019) stated that points on the adherence to the Mediterranean diet
scale were 6.9+0.2 for employees in a health sciences faculty's16. In the literature, similar to
studies researching adherence to the Mediterranean diet, as the nutritional information of
students increased, their adherence to the Mediterranean diet was identified to significantly

increase.

In the study, as the class level attended by students increased, the mean ORTO-11 scale points
were statistically significantly reduced (p<0.05). As the adherence of students to the
Mediterranean diet increased, their orthorexia behavior was identified to significantly increase
(p<0.05). A study by Arslantas et al. (2017) researched orthorectic tendencies among nursing
students and found mean ORTO-11 scale points were 27.34 +4.53%. Another study including
school of health students reported mean points were 26.95 + 5.11:8. Garipoglu et al. (2019) stated
that 76.7% of female students attending the nutrition and dietetics department had orthorectic
tendencies®9. Another study performed with male students from the nutrition and dietetic
department identified that 70.6% displayed orthorectic tendencies2°c. Pulat Demir et al. (2020)
studied with 230 students of nutrition and dietetics department in Istanbul and observed that
79.1% of the students had the risk of orthorexia nervosaz2t. Studies in health departments show the
risk of development of ON may be high, especially among students attending the nutrition and
dietetics department. This study is parallel to the other studies supporting the view that as the

nutritional information of students increases, their orthorectic tendencies significantly increase.

In this research, when the students skipping main meals are assessed according to KIDMED index
points, students who skipped main meals had mean points of 4.9+2.8, while mean points of
students who did not skip meals were 5.8+2.9. Similar to this study, the research by Asit (2018)
found individuals in the group with low Mediterranean diet scores had higher rates of skipping

meals?2.

When the smoking status of students in this research is assessed in terms of KIDMED index
points, mean points for students who smoked appeared to be lower than students who did not
smoke. Similar to this study, studies by Schroder (2011) and Carter (2010) found individuals with
high Mediterranean diet scores had lower smoking rates compared to those with low diet

scores=3.24,
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In this study, students with better adherence to the Mediterranean diet had statistically
significantly reduced body weight and BMI values, similar to the literature425. Waist
circumference >80 cm in women and =94 cm in men and waist/hip ratio =85 in women and =90
in men are risk factors for chronic 26:27. The correlation between adherence to the Mediterranean
diet with long-term weight and waist circumference variations was researched among
participants in the Italian section of the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition and it was identified that increased adherence to the diet reduced the risk of waist
circumference fattening and obesity28. Another study performed with women stated there was a
positive correlation between adherence to the Mediterranean diet and reduced waist
circumference29. Tzima et al. (2007) stated that as the Mediterranean diet score increased, the
waist circumference, waist/hip ratio, and BMI of individuals were significantly reduced in a study
with overweight and obese individuals3°. Similarly, in this study, the majority of female students
at risk and all male students at risk appeared to be students with poor adherence to the
Mediterranean diet. None of the students with good adherence to the diet was at risk in terms of
hip/waist ratio. A study including adult women by Boghossian et al. (2013) identified that body
fat percentages reduced as adherence to the Mediterranean diet increased3t. In this study, the
group with high body fat percentage, fat-free body mass, and BMR comprised the group with

significantly poor adherence to the diet.

This research was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. For
the research, permission was obtained from the Namik Kemal University Faculty of Medicine
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee, dated 30.10.2019 and numbered

2019.184.10.05.
Conclusion

Adequate and balanced nutrition is one of the most important factors in being able to sustain a
healthy life. Students adhering to the healthiest known nutritional model of the Mediterranean
diet appeared to have a normal BMI. Overweight or obese individuals may implement the
Mediterranean diet to reach their ideal weight. The Mediterranean diet is also important in
preventing the development of cardiovascular diseases. As the nutritional knowledge of students
increased, they acted more consciously about healthy eating and adherence to the Mediterranean
diet increased; hence, students should be given education through elective or mandatory lessons
about adequate and balanced eating. Students should be encouraged to exercise regularly, a part
of the Mediterranean diet model. It should be considered that orthorexia behavior may develop
as the nutritional knowledge of students in the nutrition and dietetics department increases, as in
the study. Factors causing the development of orthorectic behavior should be investigated in
detail with qualitative research and interventional studies should be performed to prevent

orthorectic behavior.
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Prevalence of Obesity Between 6-15 Years Children in Istanbul

Halime PULAT DEMiR*

Abstract

Aim: This research aims to evaluate the prevalence of obesity and nutritional habits in children aged 6-15

in a district of Istanbul.

Method: This is a cross-sectional study conducted with 2452 students aged 6-15 in 19 primary schools in
Avcilar district of Istanbul. A face-to-face questionnaire was applied about the children's nutrition habits
and food consumption frequencies. Children's height, weight, waist and hip circumference measurements
were taken. Children were categorized according to Z-scores. Statistics were made using the SPSS 21

program.

Results: A total of 47.8% of students were boys, 52.2% were girls. The mean age of the students was
9.47+2.21 years, average BMI was 18.7+3.73 kg/m2 Overweight and obesity prevalence was 20.3% and
13.2%, respectively. The obesity prevalence of 9-y-old was at the highest level, and males were more obese
than females (p<0.001). A significant difference was found between obese and non-obese students in terms

of snacking while studying and watching TV, and the frequency of some food consumption (p<0.05).

Conclusion: It was found that one out of every three children was overweight. In addition to national and
international policies, regional and local follow-ups and taking necessary precautions may be beneficial in
controlling childhood obesity.

Keywords: Child, obesity, prevalence, eating habits.
istanbul'da 6-15 Yas Aras1 Cocuklarda Obezite Prevalansi
Oz

Amag: Bu arastirma, Istanbul'un bir ilcesinde 6-15 yas arasi cocuklarda obezite prevalansini ve beslenme

aligkanliklarini1 degerlendirmeyi amaclamaktadir.
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Yo6ntem: Bu arastirma, Istanbul'un Aveilar ilcesinde 19 ilkogretim okulunda 6-15 yas aras1 2452 6grenci ile
gerceklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir. Cocuklarin beslenme aligkanliklar: ve besin tiiketim sikliklar
hakkinda yiiz yiize anket uygulanmistir. Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhgi, bel ve kalca cevresi
olciimleri almmistir. Cocuklar Z-skorlarmma gore simiflandirlmugtir. Istatistikler SPSS 21 program

kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin toplam %47.8' erkek, %52.2'si kizdir. Ogrencilerin yaslarinin ortalamasi 9.47+2.21,
ortalama BKi ise 18.7+3.73 kg/m2'dir. Fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla %20.3 ve %13.2
bulunmustur. 9 yagindakilerin obezite prevalansi en yiiksek diizeydedir ve erkeklerde kizlara gore daha fazla
obezite goriilmiistiir (p<0,001). Obez olan ve obez olmayan 6grenciler arasinda ders calisirken ve televizyon

izlerken atigtirma ve bazi besinleri titketme siklig1 acisindan anlamh fark bulunmustur (p<o0.05).

Sonug: Her li¢ ¢ocuktan birinin normalden fazla kilolu oldugu bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi
politikalarin yan1 sira bolgesel ve yerel takipler ile gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin

kontroliinde faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, obezite, prevalans, beslenme aligkanliklari.

Introduction

Obesity is one of the most common chronic diseases in childhood. World Health Organization
(WHO) states that in 2016, the number of overweight and obese people aged 5-19 was more than
340 million. It is stated that there are 38 million obese children under the age of 5. It is estimated
that by 2030, the number of obese school-age children and adolescents worldwide will exceed 250

million2.

Childhood obesity is a complex and multifactorial chronic disease. Although multifactorial,
obesity in children and adolescents often results from a lack of physical activity and unhealthy
diet34. In recent years, it has shown a great increase in the world. It has a great impact on the
development of different physical comorbidities such as overweight and obesity, type 2 diabetes
(T2DM), metabolic syndrome, cardiovascular diseases, and different types of cancer in children.
In addition, these children are also exposed to other psychosocial consequences, such as low self-

esteem, body image disorders, and depression#s.

Economic development, industrialization, and rapid urbanization in developing countries are
driving the adoption of inadequate physical activity, unhealthy diet, and lifestyle behaviors that
increase the prevalence of obesity in adults and children. Obesity in Turkey as well as all over the
world is a serious public health problem®. Studies conducted in Turkey have reported different
results for the prevalence of obesity in children and adolescents due to geographical and cultural
differences. The prevalence of childhood obesity in Turkey increased 11.6 times between 1990-

1995 and 2011-2015, from 0.6% to 7.3%. The prevalence of obesity increased in both sexes.
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However, boys were found to be more obese than girls2. According to the 2010 report of the
Turkey Nutrition and Health Survey, the prevalence of obesity was found to be 8.5% between the

ages of 0-5 and 8.2% between the ages of 6-183.6.

According to the BMI-Z Score of the 2nd-grade primary school students in Turkey in the study
carried out by the WHO in 17 countries; 9.9% were obese, 14.6% were overweight, 74% were
normal, and 1.5% were underweight. In the WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) 2013 study, it was found that obesity was 8.3% and overweight was 14.2%. When

compared with the COSI 2013 study, it is seen that obesity and overweight increase”.

Studies on the prevalence of childhood obesity in Turkey have gained importance. While a
remarkable number of prevalence studies, mostly regional, were conducted between 2005 and
2011, a gradual decline was observed thereafter. There is a need for more national and population-

based studies on the prevalence of obesity in children and adolescents in Turkeys.

This study was carried out to determine the prevalence of obesity in children aged between 6 and

15 years in Avcilar and to examine their nutrition habits.
Material and Method

Avecilar is a district on the European side of Istanbul with a population of 436,897. There are a
total of 67,905 students studying in 53 primary schools (49043 students) and 35 secondary
schools (18,862) in Avcilars. This study was conducted with children aged 6-15 years studying in

19 primary and secondary schools located in the center of Avcilar.

Before the study, expert opinion was obtained from 5 academicians specializing in nutrition and
exercise for the survey questions. Some necessary changes were made in the questions by
conducting a pilot study on a group of 20 students. The study was carried out between October

and December 2017.

During the data collection phase of the research, the researcher conducted a preliminary interview
with the school principals, made an appointment, explained the research aims, and informed
them about the survey application. An informed consent form was sent to the parents. Children
whose parents gave consent were included in the study. The names of the children were not taken,
and the participant numbers were given to the children. Those with syndromic obesity, chronic
disease, chronic drug use, and short stature due to endocrine, metabolic, or genetic reasons were

determined as exclusion criteria from the study.

A questionnaire including nutritional habits, food consumption frequency and physical activity

was applied to students whose families gave consent, and waist, hip, height and weight
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measurements of the students were taken. The research was conducted by the Helsinki 2008

Declaration of Human Rights.

Anthropometric measurements (height, weight, waist and hip circumference) of the students
were made in a classroom determined by the school administrations. A Stadiometer was used for
height measurement. InBody 120 device with 0.1 kg sensitivity was used for weight measurement.
Body mass index (BMI) was calculated as weight (kg) divided by height squared (m?). Z scores
were calculated using the WHO-AnthroPlus program. According to these values, BMI Z-score;
described as very thin, underweight, normal weight, and obese9. The waist circumference was
measured horizontally at the midpoint between the lowest rib and the iliac crest, and the hip

circumference was measured at the widest circumference in the gluteal region.

While evaluating the data obtained; As descriptive statistics; when variables are normally
distributed in the analysis of quantitative data; mean, minimum, maximum, standard deviation,
and the median in cases where the variables were not normally distributed, quartiles were used.
Frequency distribution was used in the analysis of qualitative data. As for inferential statistics;
the y2 test was used to compare the relationship between qualitative data, and the Bonferroni
method was used to evaluate the difference between groups. In quantitative data, Student's t-test,
which is a parametric test, was used to determine the difference between the means of two

independent groups. The data is limited to the answers given by the children to the questions.

Ethics committee approval dated 29/09/2017 and numbered 2017-19 was obtained from the
Istanbul Gelisim University Ethics Committee and the permission of the Provincial Directorate of
National Education with the number 59090411-44E.18445641 and dated 03.11.2017 was obtained
for the study. A total of 2452 students between the ages of 6-15, who were given consent by their

families, were included in the study.

While evaluating the nutritional habits and physical activities of the students, normal, thin and
very thin children were divided into two groups as 'non-obese' and overweight and obese children
were divided into two groups as 'obesity risk' and a comparison was made. between the two
groups. For statistical analysis, the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21

program was used. The significance level was accepted as p<0.05.
Results

A total of 2452 students participated in the study. 47.8% of students were male and 52.2% were
female. The mean age of the students was 9.47+2.21 years, average height was 136.4+14.03 cm,
the average weight was 35.9+13.03 kg, average BMI was 18.7+3.73 kg/m2, average waist

circumference was 64.72+10.38 cm, hip circumference was 76.49+11.85 (Table 1).
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Table 1. Height, weight, BMI, waist and hip circumferences for gender and age (mean +SD)

Age Height (cm) ‘Weight (kg) BMI (kg /m2) Waist Hip circumference

(cm)
circumference (cm)

Male Female Male Female Male Female Male Female Male Female
6 118.914.9 117.8+4.7 23.4+3.7 23.0%4.3 16.5+1.9 16.5+2.2 57.6+5.2 56.6+5.6 65.4+5.3 66.0+5.7
7 123.3+6.2 121.7+£6.6 26.2+5.3 25.6+6.5 17.1£2.6 17.1£3.0 59.0£7.2 59.1+7.3 67.7+7.5 68.8+7.8
8 128.5+6.7 128.0+6.6 29.9+8.0 209.6+7.2 17.9+3.4 17.9+3.2 61.8+10.6 60.8+8.8 70.6+11.4 71.6+9.5
9 134.3+£6.6 133.4+6.9 34.7+8.7 32.8+7.5 19.0£3.6 18.3+3.2 66.6+10.0 62.7+9.1 76.1£9.3 74.5+£10.0

10 138.6+6.9 137.6+7.0 37.2£10.6 35.6£8.9 19.14+4.1 18.6+3.5 66.3£9.9 64.2+8.9 77.8£9.3 76.8+8.9

11 144.7+6.5 146.0+8.8 41.5+9.0 43.5+11.7 19.7+3.4 20.2+3.9 69.4+8.8 68.2+9.5 80.7+8.1 82.4+9.9

12 151.5+8.5 152.2+7.1 45.8+11.3 45.9+11.4 19.7£3.4 19.7£4.0 71.2+8.99 67.9+8.9 84.2+8.6 86.1£9.6

13 156.9+8.8 155.6+£6.8 53.4%15.0 51.0£11.3 21.4+4.9 21.0+4.1 75.6+11.4 69.6+8.0 89.9+11.3 89.4+8.4

14 161.2+9.0 157.6+5.8 55.6£14.6 54.3£9.5 21.2+4.3 21.9+3.5 76.0£11.6 73.0£8.3 89.9+9.8 92.1+8.1

15 172.2+6.5 160.5+4.9 70.1£13.0 57.5+£11.0 23.6+4.2 22.2+3.6 78.6£13.9 72.5+11.4 97.2+11.7 93.3£8.0

BMI, body mass index; SD, standard deviation

According to BMI classification, a total of 323 (13.2%) of 2452 students were obese and 497
(20.3%) were overweight. 60.1% of obese students were male (p<0.001). The highest rate of

obesity and overweight were observed in the 9 age group in both genders (p<0.001) (Table 2).

Table 2. BMI classification of students by age and gender

Very thin | Underweight Normal Overweight Obese Xzp
n % n % n % n % n %

% Total 64 2.6 216 8.8 1352 | 55.1 497 20.3 | 323 | 13.2
Gender
Male 29 | 45.3 100 46.3 617 | 45.6 | 233 46.9 | 194 | 60.1 | 22.520
Female 35 | 54.7 116 53.7 735 | 54.4 | 264 53.1 129 | 39.9 | 0.000*
Male Age
6 1 3.4 2 2.0 54 8.8 19 8.2 8 4.1 82.061
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7 o} 0.0 10 10.0 74 12.0 23 9.9 16 8.2 | 0.000*
8 2 6.9 19 19.0 123 | 19.9 38 16.3 36 | 18.6

9 5 17.2 11 11.0 110 | 17.8 55 23.6 57 | 29.4

10 6 | 20.7 15 15.0 70 | 11.3 24 10.3 | 30 | 15.5

11 1 3.4 5 5.0 56 9.1 18 7.7 14 7.2

12 5 17.2 13 13.0 60 9.7 19 8.2 11 5.7

13 6 20.7 12 12.0 37 6.0 21 9.0 13 6.7

14 3 10.3 13 13.0 23 3.7 13 5.6 5 2.6

15 o 0.0 0 0.0 10 1.6 3 1.3 4 2.1
Female Age

6 o} 0.0 5 4.3 56 7.6 20 7.6 7 5.4 57.063
7 4 11.4 9 7.8 102 | 13.9 33 12.5 18 | 14.0 | 0.000*
8 4 11.4 16 13.8 140 | 19.0 43 16.3 31 | 24.0

9 6 17.1 20 17.2 168 | 22.9 66 25.0 33 | 25.6

10 5 14.3 17 14.7 88 12.0 28 10.6 16 12.4

11 3 8.6 11 9.5 42 5.7 25 9.5 10 7.8

12 6 17.1 20 17.2 69 9.4 15 5.7 7 5.4

13 5 | 14.3 14 12.1 40 5.4 20 7.6 5 3.9

14 1 2.9 3 2.6 23 3.1 8 3.0 2 1.6

15 1 2.9 1 0.9 7 1.0 6 2.3 0 0.0

It was found that 66.6% of the students were in the non-obese group and 33.4% were in the obesity
risk group. A statistically significant difference was found between the two groups in terms of

breakfast, lunch, and sugary beverage consumption, snacking habits, and portion sizes (Table 3).
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Table 3. Obesity prevalence by some categorical variables

Expressions Never | Little % Sometimes% | Usually % | Always | X2p
% %

1 do breakfast. Non- 54.7 58.3 57.6 62.9 68.1 14.030
obese
Obesity | 45.3 41.7 42.4 37.1 31.9 0.007
risk

I eat lunch. Non- 52.9 59.1 63.9 61.8 68.0 11.636
obese
Obesity | 47.1 40.9 36.1 38.2 32.0 0.020
risk

1 eat dinner. Non- 70.3 62.7 63.8 58.5 67.5 7.083
obese
Obesity | 29.7 37.3 36.2 41.5 32.5 0.131
risk

I snack while studying. Non- 61.3 64.5 67.9 73.3 74.2 25.222
obese
Obesity | 38.7 35.5 32.1 26.7 25.8 0.000
risk

1 snack after dinner. Non- 63.3 64.1 67.6 70.8 717 10.924
obese
Obesity | 36.7 35.9 32.4 29.2 28.3 0.027
risk

1 eat my favourite food Non- 60.9 65.0 70.5 69.8 74.2 20.013

more than 1 serving obese
Obesity | 39.1 35.0 29.5 30.2 25.8 0.000
risk

I eat my meals at the Non- 61.9 65.4 68.3 68.8 66.8 5.992

same time. obese
Obesity | 38.1 34.6 317 31.3 33.2 0.200
risk

I snack while watching Non- 64.9 59.5 65.1 73.9 73.0 25.007

tv. obese
Obesity | 35.1 40.5 34.9 26.1 27.0 0.000
risk

1 eat fast. Non- 65.9 69.4 66.9 64.4 65.0 2.549
obese
Obesity | 34.1 30.6 33.1 35.6 35.0 0.637
risk

I consume tea, coffee, Non- 61.0 67.6 67.7 68.2 70.4 15.815

drinks with sugar obese
Obesity | 39.0 32.4 32.3 31.8 29.6 0.003
risk

I exercise regularly. Non- 70.8 67.5 63.8 64.1 65.6 8.328
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obese
Obesity | 29.2 32.5 36.2 35.9 34.4 0.080
risk
Climbing stairs, Non- 67.0 68.6 63.0 67.2 66.5 3.023
running is difficult for obese
me.
Obesity | 33.0 31.4 37.0 32.8 33.5 0.555
risk
I think Very Little Normal Active Too
myself............. moving little active
Non- 61.5 62.8 63.2 68.9 71.2 15.483
obese
Obesity | 38.5 37.2 36.8 31.1 28.8 0.004
risk
I think my own Very Underweight | Normal Overweight | Obese
body........... thin
Non- 90.5 88.9 66.2 20.1 24.1 417.808
obese
Obesity | 9.5 11.1 33.8 70.9 75.9 0.000
risk

In terms of food consumption frequencies; A statistically significant difference was found between

the two groups in terms of consumption of feta cheese, meat group, bread group, fresh and ready-

made fruit juice, chips-french fries, homemade cake and cookies (p<0.05)(Table 4).

Table 4. Frequency of food consumption

Food and Never | 1-2timesa | 1-3 times | 4-6times | Everyday | X2

Beverages month aweek aweek P

Milk Non-obese | 63.6 61.8 63.4 69.8 67.2 6.555
Obesity 36.4 38.2 36.6 30.2 32.8 0.161
risk

Yogurt, ayran Non-obese | 64.1 67.8 66.5 68.9 65.2 2.818
Obesity 35.9 32.2 33.5 31.1 34.8 0.590
risk

Milk dessert Non-obese | 60.8 65.2 67.4 70.6 69.4 8.869
Obesity 39.2 34.8 32.6 29.4 30.6 0.064
risk

Cheese Non-obese | 76.6 56.3 66.5 61.9 67.2 18.406
Obesity 23.4 43.7 33.5 38.1 32.8 0.001
risk

Meat, chicken, fish Non-obese | 72.7 63.3 64.7 70.0 66.2 9.695
Obesity 27.3 36.7 35.3 30.0 33.8 0.046
risk

H. PULAT DEMIR
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Egg Non-obese | 64.8 68.9 62.5 68.9 66.9 5.307
Obesity 35.2 31.1 37.5 31.1 33.1 0.257
risk

Dry beans Non-obese | 69.0 64.8 65.5 65.4 70.7 4.795
Obesity 31.0 35.2 34.5 34.6 29.3 0.309
risk

Cereal products such Non-obese | 58.9 58.2 61.1 66.7 70.6 20.914

as bread, rice
Obesity 41.1 41.8 38.9 33.3 29.4 0.000
risk

Fruit Non-obese | 65.7 63.2 64.2 67.1 67.4 1.908
Obesity 34.3 36.8 35.8 32.9 32.6 0.754
risk

Vegetable food, salad Non-obese | 69.8 68.2 64.5 66.9 67.3 2.261
Obesity 30.2 31.8 35.5 33.1 32.7 0.689
risk

Juice Non-obese 62.0 59.1 65.4 72.0 72.2 24.378
Obesity 38.0 40.9 34.4 28.0 27.8 0.000
risk

Sugary, carbonated Non-obese | 67.7 63.8 67.3 65.6 67.6 2.786

beverage
Obesity 32.3 36.2 32.7 34.4 32.4 0.595
risk

Nuts Non-obese 67.1 64.1 67.7 68.3 64.1 3.590
Obesity 32.9 35.9 32.3 317 35.9 0.465
risk

Chips, french fries Non-obese | 64.0 62.8 67.7 72.1 69.4 10.719
Obesity 36.0 37.2 32.3 27.9 30.6 0.030
risk

Packaged food such as | Non-obese | 65.1 65.1 66.2 69.6 68.1 2.773

chocolate, wafers, etc. | Obesity 34.9 34.9 33.8 30.4 31.9 0.597
risk

Homemade cake, Non-obese | 61.0 61.0 67.7 68.9 70.4 13.268

cookies, pastry
Obesity 39.0 39.0 32.3 31.1 29.6 0.010
risk

Fast food such as Non-obese | 67.2 63.4 68.8 66.5 70.0 6.488

pizza, hamburgers Obesity 32.8 36.6 31.2 33.5 30.0 0.166
risk

There was no significant difference between the groups in terms of the way students go to school,

the time they spend sitting and moving on weekdays and weekends (p>0.05) (Table 5).
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Table 5. Obesity prevalence according to the way of going to school, active and sitting time

Category Non- Obesity Total Xz
obese risk p

Way of going to school n % n % n %
walking/cycling | 1053 67.4 | 510 32.6 | 1563 100 | 1.405
service or car 561 65.2 | 299 34.8 | 860 100 | 0.494
Both of them 18 62.1 | 11 37.9 | 29 100

Weekday screen time
Never 42 61.8 | 26 38.2 | 68 100 | 3.656
1 hour 906 66.7 | 452 33.3 | 1358 100 | 0.301
2 hours 482 68.4 | 223 31.6 | 705 100
3 hours or 202 62.9 | 119 37.1 | 321 100
more

Weekend screen time
Never 25 64.1 | 14 35.9 | 39 100 | 0.208
1 hour 471 66.7 | 235 33.3 | 706 100 | 0.976
2 hours 572 66.9 | 283 33.1 | 855 100
3 hours or 564 66.2 | 288 33.8 | 852 100
more

Weekday running, active

time
Never 32 66.7 | 16 33.3 | 48 100 | 3.237
1 hour 637 65.1 | 341 34.9 | 978 100 | 0,357
2 hours 553 66.1 | 283 33.9 | 836 100
3 hours or 410 69.5 | 180 30.5 | 590 100
more

Weekend running, active

time
Never 34 65.4 | 18 34.6 | 52 100 | 0.138
1 hour 389 66.0 | 200 34.0 | 589 100 | 0.987
2 hours 635 66.7 | 317 33.3 | 952 100
3 hours or 574 66.8 | 285 33.2 | 859 100
more

Discussion

This study is the first study on childhood obesity in the Avcilar district of Istanbul. Childhood

obesity is increasing rapidly in Turkey as well as all over the world. Although obesity is defined as

a multifactorial disease, it is known that especially wrong eating habits and insufficient physical

activity are effective in childhood obesitys1o1. In this study, we focused on the prevalence of

obesity in children 6-15 years of age in Avcilar and identifying differences in dietary habits

between children at risk and non-obesity.
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There are many childhood obesity prevalence studies conducted in different regions of Turkey*-
15, In our study, the prevalence of 20.3% overweight and 13.2% obesity was found. According to
the results of Istanbul in the WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
2013 research, overweight 17.0% and obesity were found as 13.9%. Higher rates are observed in
Istanbul, compared to the general obesity (9.9%) and overweight (14.6%) rates in Turkey®. The
obesity rate in our study is similar to the results of Istanbul, and the overweight rate is higher.
The reason for this may be that there are not enough safe environments to play games and spend

active time in big cities.

Gender differences in the prevalence of childhood obesity have been observed in many countries.
Some studies reported a higher prevalence of overweight and obesity in girls than in boys!7:18,
while others reported the opposite!920, Some studies found significant gender differences in
obesity prevalence studies conducted in different places in Turkey46:20. In studies on the
prevalence of obesity in children conducted in Turkey between 1990 and 2015, it is stated that
obesity has increased significantly and this increase is much more pronounced in maless. In our
study, the obesity rate was higher in males, and the difference was statistically significant. This
may be due to the fact that boys do not have a suitable environment for playing games and do not

care about weight gain as much as girls.

In different studies on obesity, the age at which obesity is seen at the highest rate variesi4:5,
Studies are indicating that the prevalence of obesity increases until about 10 years of age and then
flattens out2t. In our study, the highest obesity rate in both genders was found at the age of 9 years.
There was a gradual increase in both sexes between the ages of 6 and g years. The fact that the
obesity rate is not very high when starting school suggests that environmental factors such as the
child's peer relationships in the school environment and fast food consumption are more effective
than the nutrition habits in the family. The fact that it starts to decrease from the age of 10 may

also be due to the transition to adolescence and more bodily image coming to the fore.

The European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Nutrition
Committee (ESPGHAN) recommended that children eat at least 4 meals a day, including
breakfast, and encourage regular family meals. Skipping breakfast has a critical role in energy
balance and regulation of diet?”. Studies are reporting a significant difference between obese and
normal children in terms of the frequency and regularity of consumption of morning, lunch, and
evening meals'8. In our study, the majority of those who regularly eat breakfast every day and
regularly consume lunch every day are in the non-obese group, and the difference is significant.
Our results regarding breakfast and lunch support the studies. There was no difference between
the groups in terms of dinner. The reason for this may be that especially dinner is consumed more

regularly than other meals in Turkish society.
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It is stated that watching television is one of the strongest modifiable risk factors for childhood
obesity®. The American Academy of Pediatrics recommends eating at home with the TV turned
off and limiting the duration of TV-video games to a maximum of 2 hours per day as a preventative
measure for childhood obesity2°. It is stated that intervention strategies should consider screen
time, including total screen time, television time, computer time, and smartphone use, to prevent
childhood overweight/obesity2.. There are also studies stating that unhealthy snacks consumed
while watching TV are as effective as screen time in the development of obesity22. In our study, no
relationship was found between obesity and screen time. However, a relationship was found
between snacks while watching TV and obesity. These results suggest that children's screen time
is close to each other, but the differences in the type and amount of snacks consumed while

watching TV contribute to obesity.

Recent studies are reporting that eating while watching TV was positively associated with
overweight and obesity during childhood2s. In our study, a significant difference was found
between the groups in terms of snacking while watching TV, studying and after dinner. It is known
that children are associated with weight gain, especially with packaged foods or fast food eaten
outside the home6. The relationship between snacking and overweight/obesity is not clear,
especially for young children. The problem may be caused not only by the frequency of foods
consumed during snacking but also by the portion size and type. Some snacks may cause
increased energy intake in children24. However, some studies that not have a significant
relationship with the consumption of junk food and fast food:s25. In our study, no significant
difference was found between the obese and non-obese groups in terms of fast food consumption,
sugary drinks, and nut consumption frequency. This result suggests that the groups consume
foods such as junk food and fast food with similar frequency, but there may be a difference in the

amounts consumed.

It is stated that portion sizes may also be effective in obesity24 and regular consumption of fast
food and fast-absorbing simple sugars in large portions and high energy density should be
avoided?. The results show that sweets and sugary drinks increase the risk of obesity2t. When the
food consumption frequencies of obese and non-obese children were compared, a statistically
significant difference was found in terms of consumption of fresh and ready-made fruit juice,
cheese, bread and cereal groups, chips-french fries, homemade cake and cookies. It is thought
that the differences here may be due to the portion sizes, wrong cooking methods, and the energy

density of the consumed foods.

Body image dissatisfaction is associated with adolescent obesity and increases the risk of
depressed mood and low self-esteem among adolescents. In addition, body image dissatisfaction
has a role in inducing binge eating disorders in girls26:27. 5.9% of children whose perception of the

child's weight status is obese see themselves as obese, 70.9% of overweight children see
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themselves as overweight, and the difference is significant. It may be useful to follow up on eating
behavior disorders for children who are of normal weight but see themselves as obese.
Considering how active children see themselves, 71.2% of those who consider themselves very
active were found in the non-obese group, and the difference is significant. These results show
that children mostly analyze their weight and mobility status correctly. Conducting periodic
surveys in terms of body image and mobility in children can increase awareness in children and

may be useful in the early detection of psychological diseases such as eating disorders.

The WHO Global Plan of Action for Physical Activity 2018-2030 guides recommended for
children and adolescents aged 5-17 years recommend at least 60 minutes of moderate/vigorous-
intensity physical activity per day to maintain good physical and mental health and well-being3.
Studies examining the relationship between physical activity and obesity have different
results228. In our study, no significant difference was found between the groups in questions
about physical activities. In a study conducted in Turkey, the rate of obesity in students who go to
school by shuttle is higher than in those who go to school on foot, but the difference is not
statistically significant?s. Similarly, in our study, the obesity rate was lower in students who went
to school on foot, but the difference was not statistically significant. The fact that there was no
significant difference between the physical activities of children and the groups can be interpreted

as obesity being mostly related to eating habits.
Limitation of the Study

The results of the study are limited to the data of the children who accepted to participate in the

study in the Avcilar. It was assumed that the children answered the questionnaire correctly.
Conclusion

Nutritional factors such as eating habits, wrong food choices, consumption of high-energy snacks
and “fast-food” type foods in children are seen as important factors in the formation of obesity.
In Avcilar, one out of every three children was found to be overweight. In the fight against
childhood obesity, it may be beneficial to carry out regional and local follow-ups and to take

measures in addition to national and international measures.
To prevent and/or treat obesity in children:

«  Providing regular and continuous nutrition education to children and families on issues
such as regular main meal consumption, controlling portion sizes, paying attention to the
type, amount, and timing of snacks, and increasing their awareness.

« Regular and continuous monitoring of children's height, weight, BMI changes, and body

perceptions.
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« It is thought that directing children who are thought to be at risk of obesity to dietitians
they can reach in the fastest and easiest way and providing them with free service will

contribute positively to the problem.
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Tiirkiye ile Baz1 Ulkelerin COVID-19 Vaka Sayilar1 Arasindaki Gecikmeli

iliskinin Capraz Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Senol DEMIRCI*

Oz
Amacg: Bu calismada, Diinya’da COVID-19 vaka sayisinda ti¢tincii dalganin yasandig1 donemde Tiirkiye’ye

en fazla ziyaretcinin geldigi iilkeler ile Tiirkiye'nin giinliik bir milyon kisi basina diisen COVID-19 vaka

sayilar arasindaki gecikmeli iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Biitiin ulagim yollar1 dahil olmak iizere Tiirkiye’ye en fazla ziyaretcinin geldigi ilk 30 {ilke ¢calisma
kapsamina alinmigtir. Vaka sayilar1 arasindaki gecikmeli iligki ¢apraz korelasyon analizi kullanilarak

belirlenmistir.

Bulgular: Ukrayna (r=0,80), Polonya (r=0,81), Makedonya (r=0,78), Romanya (r=0,77), Sirbistan
(r=0,76), Bulgaristan (r=0,73), Avusturya (r=0,71), Moldova (r=0,71), Birlesik Krallik (r=0,53), Fransa
(r=0,52), Belcika (r=0,57), Amerika Birlesik Devletleri (r=0,57), Urdiin (r=0,81), Libya (r=0,74) ve
Liibnan’da (r=0,64) vaka sayilarinin pik yapmasindan haftalar sonra Tiirkiye’de de pik gerceklestirdigi ve
gecikmeli iligkinin oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de vaka sayilarinin Almanya (r=0,69), Azerbaycan (r=0,93),
Irak (r=0,88), iran (r=0,87) ve Hollanda (r=0,77) ile benzer zaman araliklarinda benzer bir trend sergiledigi

tespit edilmistir. Sonuglar istatistiki acidan anlamhdir (p<0,05).

Sonug: Tiirkiye’de vaka sayilarinda {iciincii dalganin yasandigi dénemde, calisma kapsaminda gecikmeli
iligki tespit edilen tilkelerden gelen ziyaretgilerin hastaligin toplum icerisinde yayiliminda etkisi olabilir. Bu
bakimdan vaka sayilarinda ciddi artiglarin oldugu iilkelerden Tiirkiye’ye gelen ziyaretcilerin iilkeye
giriglerine izin verilmemesi, karantinada kalma kosulu ile girisine izin verilmesi, iilkeye giristen sonra
semptom takibinin yapilmasi gibi farkli ¢oziimler ile farkh iilkelerden hastaligin taginmasi kismi olarak

engellenebilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, salgin, vaka sayilari, korelasyon analizi.
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Examination with Cross-Correlation Analysis of the Time-Lagged Relationship Between

COVID-19 Cases of Turkey and Some Countries
Abstract

Aim: This study aimed to examine the lag relationship between COVID-19 daily case numbers per million
people per day in Turkey and countries where the highest number of visitors come to Turkey during the third

wave of COVID-19 cases in the world.

Method: The study included the 30 countries with the highest numbers of visitors to Turkey which included
all forms of transportation. The lag relationship between case numbers was examined using cross-

correlation analysis.

Results: Several weeks after the peak of cases in the Ukraine (r=0.80), Poland (r=0.81), Macedonia
(r=0.78), Romania (r=0.77), Serbia (r=0.76), Bulgaria (r=0.73), Austria (r=0.71), Moldova (r=0.71), United
Kingdom (r=0.53), France (r=0.52), Belgium (r=0.57), United States (r=0.57), Jordan (r=0.81), Libya
(r=0.74), and Lebanon (r=0.64), it was determined that Turkey also had a peak and lagged relationship. It
was found that cases in Turkey exhibited a similar trend in a similar period to Germany (r=0.69), Azerbaijan
(r=0.93), Iraq (r=0.88), Iran (r=0.87), and the Netherlands (r=0.77). The results were statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: Visitors from countries where lagged relationships were determined in the study may affect
the spread of the disease during the third wave of cases in Turkey. Therefore, the spread of the disease from
different countries can be partially prevented with different solutions, such as not allowing visitors to Turkey
from countries where there is a serious increase in the cases, allowing them to enter the country on condition

of staying in quarantine, and monitoring symptoms after entering the country.

Keywords: COVID-19, pandemic, cases, correlation analysis.

Giris

Cin’in Wuhan gehrinde 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan COVID-19 salgini, kisa bir siirede
tlim Diinyay1 etkisi altina almig ve basta saglik sistemleri olmak iizere egitim, ekonomi ve sosyal
hayat1 olumsuz sekilde etkilemistirt2. Ulkeler, salginin yayihm hizinin yavaslatilabilmesi ve
kontrol altinda tutulabilmesi i¢in sosyal mesafeye uyulmasi, hastalarin karantinada tutulmas,
kisisel koruyucu 6nlemlerin alinmasi, egitim kurumlarimin kapatilmasi, uluslararasi seyahatin
kisitlanmasi gibi ilag ve as1 disinda birtakim 6nlemler almistirs. Haug ve arkadaglan tarafindan
ilag ve as1 disindaki COVID-19 6nlemlerinin etkililiginin degerlendirildigi arastirmada, kalabalik
toplanmalarin yasaklanmasi, egitim kurumlarinin kapatilmasi ve uluslararasi seyahatlerin

kisitlanmasi 6nlemlerinin en etkili ilk {i¢ 6nlem oldugu belirlenmigtir4.
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Kiiresellesme ve ozellikle metropoller olmak iizere kentler arasindaki artan baglanti bulasici
patojenlerin yayilim riskini artirmistirs. Kiiresel insan hareketliliginin, 6zellikle hava trafigi
kaynakli hareketliligin, bulasici hastaliklarin yayillma hizin1 artirabilecegi ve bu hastaliklarin
onlenmesini ve kontrol altinda tutulabilmesini zorlagtirabilecegi bildirilmektedir¢7. Brockmann
ve Helbing tarafindan yiiriitiilen arastirmada, 2003 yilinda SARS ve 2009 yilinda HiN1
virlislerinin Diinya genelinde yayilmasinda kiiresel seyahatin roliiniin etkili oldugu rapor
edilmistir8. Zhang ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19’un ilk ortaya ¢iktig1 Wuhan sehriyle daha
sik baglantiya sahip sehirlerde, salginin yayiliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir9. Ribeiro ve
arkadaglar tarafindan yiiriitiilen aragtirmada da benzer sonuclar elde edilmis, bir iilkeye diger
iilkelerden seyahat eden kisi sayisi ile COVID-19 vaka sayilar1 arasinda 6nemli iligki oldugu
belirlenmistirte. Coelho ve arkadaslar1 Avrupa ve Amerika kitasinda COVID-19 vaka sayilarinin
fazla olmasini, s6z konusu kitalardaki iilkelerin kiiresel seyahatin merkezinde olmasi ile ilgili
oldugunu belirtmektedir''. Bu nedenlerle iilkelere salginin yayiliminin riskli diizeyde oldugu diger
iilkelerden yapilan seyahatlerin kisitlanmasinin, salginin yayiliminin yavaslatilabilmesi igin
alinabilecek ilk onlemlerden olabilecegi bildirilmektedirs. Zira birgok iilke, salginin kontrol
altinda tutulabilmesi i¢in uluslararasi seyahat kisitlanmasina bagvurmaktadir ve salgin acisindan

riskli olabilecek iilkeleri belirleyerek vatandaslarinin bu iilkelere gitmesini 6nlemektedir213.

Biitiin olarak iilke sinirlarinin kapatilmasinin olumsuz sosyo-ekonomik sonuglari olabileceginden
riskli olabilecek iilkelerin belirlenerek bunlara yonelik miicadele stratejilerinin gelistirilmesi
gerekmektediri12, En fazla risk olusturabilecek iilkeler ise ziyaretcilerin en fazla geldigi iilkeler
olabileceginden, bu iilkeler ile olan salgin iligkisinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in gesitli degiskenler
kullanilarak analiz yontemlerinden faydalanilabilirs.o. Analizler neticesinde ortaya cikan iligkiler
saglik yoneticileri, politika yapicilar ve toplum icin yararh bilgiler saglayabilir. Ayrica elde edilen
bilgiler, benzer salginlar meydana geldiginde salginin tahmin edilmesi, yayiliminin yavaglatilmasi

veya kontrol altinda tutulmasi igin de kullanilabilirs.

Bu bilgiler 1s181nda bu calismada, Diinyada COVID-19 vaka sayisinda iiclincli dalganin
yasanmasindan once en diisiik vaka sayisinin goriildiigii 15 Subat 2021 ile ii¢iincii dalga sonrasi
en diisiik vaka sayisinin goriildiigii 21 Haziran 2021 tarihleri baz alinarak; Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig verilerine4 gore Tiirkiye’ye en fazla ziyaret¢inin geldigi tilkelerin giinliik bir milyon kisi
basina COVID-19 vaka sayilari ile Tiirkiye’nin giinliik vaka sayilar arasindaki gecikmeli iligkinin
capraz korelasyon analizi ile incelenmesi amaclanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda bu
caligmanin aragtirma sorular1 su sekildedir: 1) Salginin yayilimi agisindan en fazla ziyaretcinin
geldigi tilkeler en yiiksek riski olusturdugundan Tiirkiye’ye en fazla ziyaretginin geldigi iilkeler ile
Tiirkiye’'nin COVID-19 vaka sayilar1 arasinda giiclii gecikmeli iligki olabilir mi? 2) Tiirkiye’ye daha
az ziyaretcinin geldigi ilkeler ile Tiirkiye'nin COVID-19 vaka sayilar1 arasinda daha fazla

ziyaretginin geldigi iilkelere kiyasla daha zayif gecikmeli iligki olabilir mi? Caligsma sonucunda,
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giinliik vaka sayilarindaki iligkiye gore haftalar oncesinden Tiirkiye i¢gin riskli olabilecek iilkeler

belirlenebilecektir.
Gerec ve Yontem

Calismada, Diinyada COVID-19 vaka sayilarinda ii¢iincii artis trendinin yasandigi dénem baz
alinarak Tiirkiye ile Tiirkiye'ye en fazla ziyaretcinin geldigi iilkeler arasinda her bir milyon kisi
basina diisen giinlik COVID-19 vaka sayilar1 arasindaki gecikmeli iligkinin incelenmesi
amaclanmistir. Diinya’da giinlitk COVID-19 vaka sayilarinda {iciincii artis trendinin baslangig
tarihi olarak ikinci artig trendi sonrasi ve iigiincii artis trendi oncesi en diigiik vaka sayisinin
bildirildigi 15 Subat 2021, bitis tarihi olarak ise {i¢iincii artis trendi yasandiktan sonra en diisiik
vaka sayisimn bildirildigi 21 Haziran 2021 belirlenmistirs. Ulkelerin, séz konusu tarih
araliklarinda her bir milyon kisi basina giinliik COVID-19 vaka sayis1 verilerine Our World in Data

iizerinden ulagilmigtire.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: sinir istatistiklerine gore biitiin ulasim yollar1 (kara, hava, deniz ve
tren) dahil olmak {izere COVID-19 vaka sayilarinda {iciincii artis trendinin yasandigi donemde
milliyetine gore Tiirkiye’ye en fazla ziyaretcinin geldigi ilk 30 tilke, calisma kapsaminda yer alacak
iilkeler olarak belirlenmistir4. Ancak, Kosova ve Isve¢’in giinliik COVID-19 vaka sayilarina
ulagilamadigindan s6z konusu iilkeler calisma kapsami diginda birakilmigtir. Geriye kalan ve
caligma kapsamina giren 28 iilke ve Subat-Haziran 2021 donemindeki toplam ziyaretgi sayilari

Tablo 1’de yer almaktadir.

Vaka sayilarina gore Tiirkiye ile calisma kapsamindaki iilkeler arasindaki gecikmeli iliskiyi
incelemek icin capraz korelasyon analizinden yararlamilmigtir. Capraz korelasyon analizinde,
zaman gecikme aralig1 olarak 30 giin oncesi ve 30 giin sonrasi secilmistir. Analiz i¢in Statistical
Package for Social Sciences-Sosyal Bilimler istatistik Programi (SPSS) versiyon 23.0 (Hacettepe
Universitesi tarafindan saglanan lisanstan faydalanilmistir) kullanilmistir. Istatistiki anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Capraz korelasyon analizinde, iki zaman serisi degiskeni
arasindaki iliski eszamanl olarak ve belirlenen zaman gecikme araliklarinda incelenir. Diger bir
deyisle, iki zaman serisi degiskenine ait degerler ayn1 zamanda ayni1 noktada birlikte hareket
edebilir veya bir degiskendeki hareket baska bir degiskendeki hareketten 6nce veya sonra
gelebilir. Capraz korelasyon analizi, bir degiskendeki hareketin diger degiskendeki hareketten kag
glin/ay/y1l once gelip gelmediginin tespit edilmesini saglar. Bir iilkede kaydedilen vaka sayilarinin
baska bir iilkede de benzer sekilde kaydedilmesine kadar gecen siire belirlenir. Bu sayede, iki
degiskeninin birbiriyle olan iligkisi test edilir ve neticesinde iki degisken arasinda kac¢ giin
oncesinde veya sonrasinda gecikmeli iligki olup olmadig: tespit edilir?7. Analiz sonucunda -1 ile +1
arasinda degisen Pearson korelasyon katsayisi (r) elde edilmektedir. Elde edilen katsay,

degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve kuvveti hakkinda bilgi vermektedir8. Korelasyon
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katsayilarinin  simiflandirilmas1 su sekilde yapilabilmektedir9: r=0,05-0,30 diisiik veya
onemsenmeyecek derecede iligki, r=0,30-0,40 diisiik orta derecede iliski, r=0,40-0,60 orta
derecede iliski, r=0,60-0,70 iyi derecede iligki, r=0,70-0,75 cok iyi derecede iligki ve r=0,75-1,00

miikemmel derecede iligki.

Bu c¢alismada kullanilan veriler herkesin kullamimina acik oldugundantt, etik kurul izni

alinmamuigtir.
Bulgular

Tablo 1°’de milliyetine gore Tiirkiye’ye Subat-Haziran 2021 doneminde gelen ziyaretci sayilarina
yer verilmigtir. En fazla ziyaret¢inin geldigi ilk bes iilke sirasiyla; Ukrayna, Rusya, Almanya,

Bulgaristan ve iran’dir.

Grafik 1. Ulkelerin bir milyon kisi basina vaka sayilar grafigi

—— Birlesik Krallik Amerika Birlesik Devletleri
Rusya Fransa
oi ——fran —— Almanya
= Tiirkiye ——Polonya
——Ukranya —— Bulgaristan
01 ——Hollanda —Trak
Azetbaycan Romanya
(Ozbekistan Giircistan
§_ 00 —— Kazakistan Libya
H —— Urdiin —— Sirbistan
E —— Liibnan Moldova
i G0 —— Makedonya —— Belgika

Belarus fsrail
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7

0
2022021 2022021 ROZ2T IL032021 21032021 2R032021 4042020 T2 18042021

Grafik 1’de calisma kapsamindaki tilkelerin 15 Subat-21 Haziran 2021 tarihleri arasinda giinliik
bir milyon kisi basina vaka sayilar1 grafigine yer verilmistir. Tiirkiye’de giinliik vaka sayilarinin
18-25 Nisan tarihleri araliginda bir milyon kisi basina yaklasik 750°ye kadar cikip pik yaptigi ve
sonrasinda diisiise gectigi goriilmektedir. Ulkeler arasinda giinliik bir milyon kisi basma vaka
sayisina gore en yiiksek skora sahip olanlar sirasiyla Sirbistan, Urdiin, Polonya, Tiirkiye, Fransa,
Makedonya ve Bulgaristan’dir. Tiirkiye hari¢ s6z konusu iilkelerde vaka sayilarinin Mart aymin

son haftalarinda pik yaptig1 ve sonrasinda azalis trendine gegtigi belirlenmistir.
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vaka sayilar1 arasinda

Ulkeler Ziyaretci Korelasyon katsayisi en yiiksek Korelasyon
Sayis1 gecikme uzunlugu katsayisi [r]

Ukrayna 744246 -6.giin 0,80
Rusya 657313 0.giin 0,48
Almanya 489263 0.glin 0,69
Bulgaristan 301564 -15.glin 0,73
fran 280340 +6.giin 0,87
Irak 2230926 0.glin 0,88
Romanya 139429 -20.glin 0,77
Polonya 129132 -13.giin 0,81
Azerbaycan 108646 0.giin 0,93
ABD 99408 -7.giin 0,57
Hollanda 98022 +1.giin 0,77
Fransa 97915 -6.giin 0,52
Kazakistan 86294 +8.glin 0,69
Ozbekistan 80452 +30.giin 0,60
Giircistan 77749 +30.giin 0,64
Belarus 69061 +8.giin 0,27
Urdiin 68268 -23.giin 0,81
Belgika 62871 -6.giin 0,57
Sirbistan 60295 -21.giin 0,76
Libya 58643 -24.giin 0,74
Moldova 58414 -27.giin 0,71
Makedonya 47944 -14.glin 0,78
Birlesik 46047 -4.giin 0,53
Kralhik

Avusturya 45465 -13.giin 0,71
Liibnan 44462 -21.gilin 0,64
Israil 40752 -30.giin 0,42
Isvicre 33722 +6.giin 0,42
Kirgizistan 32932 +30.glin 0,46
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Tablo 1’de arastirma kapsaminda yer alan iilkeler ve Tiirkiye'nin 15 Subat-21 Haziran tarih
arahiginda gilinliik bir milyon kisi basina COVID-19 vaka sayilar1 arasindaki iligkiye ait capraz
korelasyon analizi sonuclarina yer verilmistir. Tiirkiye'de giinliik vaka sayilarimin pik
yapmasindan yaklasik 1 hafta oncesinde Ukrayna’da, yaklasik 2 hafta oncesinde Polonya ve
Makedonya’da, yaklasik 3 hafta éncesinde Romanya, Urdiin ve Sirbistan’da pik gerceklestigi ve
korelasyon katsayillarina gore giinliik vaka sayilarindaki iligkinin miikemmel derecede ve
istatistiki agiddan anlamli oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de giinliik vaka sayilarinin pik yaptig
zaman araliginda Azerbaycan, Irak, iran ve Hollanda'da pik yaptig1 ve sdz konusu iilkeler ile
Tiirkiye’ye ait giinliik vaka sayilar1 arasinda miikemmel derecede iligkinin oldugu saptanmistir ve
sonuclar istatistiki acidan anlamhdir (p<0,05). Tiirkiye’de giinliik vaka sayilarinda artis trendi
gerceklesmeden yaklagik 2-3 hafta 6nce Bulgaristan ve Avusturya’da, yaklasik 3-4 hafta 6nce ise
Libya ve Moldova’da giinliik vaka sayilarinda artis trendi gerceklestigi, Tiirkiye ve s6z konusu
iilkelerin giinliik vaka sayilarina ait bu gecikmeli iligkinin ¢ok iyi derecede ve istatistiki agidan
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Almanya ile Tiirkiye arasindaki giinliik vaka sayisi
arasindaki iligkinin benzer oldugu ve korelasyon katsayisinin iyi derecede iligki gosterdigi tespit
edilmistir (p<o0,05). Tiirkiye’de gilinliik vaka sayilarinin pik yapmasindan yaklasik 3-4 hafta
sonrasinda Giircistan ve Ozbekistan’da, yaklasik 1-2 hafta sonrasinda Kazakistan’da ve yaklasik
2-3 hafta Oncesinde ise Liibnan’da pik yaptifi ve vaka sayillarinda bu gecikmeli iligkinin
korelasyon katsayisinin iyi derecede iliski gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Birlesik Krallik,
Amerika Birlesik Devletleri, Fransa ve Belgika'nin giinliik vaka sayilari ile Tiirkiye'nin giinliik vaka

sayilar1 arasinda yaklasik 1-2 haftalik gecikmeli orta derecede iligki saptanmistir (p<0,05).
Tartisma ve Sonuc¢

COVID-19 salgininda, diger salginlarda oldugu gibi belirli donemlerde vaka sayilarinda
dalgalanmalar gerceklesmektedirze. COVID-19 salgini 6zelinde, 6nlemlerin gevsetilmesi, bireysel
onlemlerin dikkate alinmamasi, yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi ve uluslararasi seyahat ile farkl
iilkelere tasimmmasi vaka sayilarindaki dalgalanmalarin nedenleri olarak goriilmektedir2o-22,
Tiirkiye ve bircok iilkede {iciincii dalganin yasandigi Subat 2021 sonrasi donemde, ilk olarak
Birlesik Krallik’'ta ortaya ¢ikan alfa varyantinin baskin tiir oldugu ve vaka sayilarinin artmasinda
etkili oldugu bildirilmektedir23-25. O'Toole ve arkadaslar: tarafindan yiiriitiilen arastirmada alfa
varyantinin Birlesik Krallik’'ta belirlendigi ilk donemlerde Londra’dan hava yollari ile yolcularin
gittigi lilkelerin bir¢ogunda s6z konusu varyanta rastlandigi belirlenmistir26. Pérez-Lago ve
arkadaslar1 tarafindan Madrid’de Aralik 2020-Subat 2021 tarih araliginda alfa varyanti ile enfekte
olmus 106 Kkisi lizerinde yiiriitiilen aragtirmada, vakalarin yaklasik %20’sinin Birlesik Krallik’tan
seyahat ettigi ya da seyahat eden biri ile etkilesim kurdugu, geriye kalan biiyiik ¢cogunlugun ise
Birlesik Krallik ile baglantisinin olmadigi belirlenmistir. Pérez-Lago ve arkadaglari, alfa

varyantinin Madrid’de artmasinin temel sebebini uluslararasi seyahat yoluyla tasinma sonrasi
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toplumda yayilimi olarak bildirmektedir27. Hindistan’da benzer tarih araliklarinda Pattabiraman
ve arkadaglar: tarafindan yiiriitiilen arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis ve varyantlarin
uluslararas1 seyahat yoluyla tasindig: fikri desteklenmistir2s. Di Giallonardo ve arkadaslar
Italya’da yeni varyantlar sebebiyle yasanan {iciincii dalganmn, uluslararasi seyahatin
kisitlanmasinda ge¢ kalinmasi ve hastaligin kontrol altinda tutulmasina yonelik uygulanan
politikalarin yetersizliginden kaynaklandigimi belirtmektedir2. Bu hususta, COVID-19 salginini
kontrol altina almak igin kalabalik toplanmalarin yasaklanmasi, sosyal mesafe kurallarina
uyulmas1 ve seyahatin kisitlanmasi1 gibi miidahalelerin zamaninda uygulanmasi gerektigi;
miidahalelerde ge¢ kalinmasi durumunda salginin toplumda hizlica yayilabilecegi ve salginin

kontrol altinda tutulmasinin zorlasabilecegi bildirilmektedir3e.

Bu bilgiler 15181nda, Tiirkiye’ye en fazla uluslararasi seyahatin gerceklestigi tilkeler ile Tiirkiye'ye
ait giinliik COVID-19 vaka sayilar1 arasindaki gecikmeli iliskinin capraz korelasyon analiziyle
incelendigi bu arastirmada, Tiirkiye’ye en fazla ziyaretcinin geldigi ilk 11 iilkeden Rusya ve
Amerika Birlesik Devletleri haricindeki iilkeler ile vaka sayilar1 ac¢isindan capraz korelasyon
analizi sonuclarina gore giiclii bir iligki tespit edilmistir. S6z konusu {ilkelere kiyasla daha az

ziyaretcinin geldigi iilkelerin biiyiik bir ¢cogunluguyla ise daha zayif iligki saptanmistir.

Calismanin sonuclarina gore Ukrayna, Polonya, Makedonya, Romanya, Sirbistan, Bulgaristan,
Avusturya ve Moldova gibi Dogu Avrupa iilkelerinde ve Urdiin, Libya ve Liibnan’da COVID-19
vaka sayllarinin pik yapmasindan haftalar sonrasinda Tiirkiye’de de pik yaptigi, giinliik vaka
sayillarindaki gecikmeli iligkiye ait korelasyon katsayisinin miikemmel ve ¢ok iyi derecede iligki
gosterdigi ve istatistiki acidan da anlaml oldugu belirlenmistir. Tiirkiye'nin giinliik vaka
sayllarinin Azerbaycan, Irak, iran, Hollanda ve Almanya’ya ait giinliik vaka sayilariyla ise benzer
zaman araliklarinda benzer bir trend sergiledigi saptanmustir. Giircistan, Ozbekistan ve
Kazakistan’a ait giinliik vaka sayilarinin Tiirkiye’de giinliik vaka sayilarinin pik yapmasindan
haftalar sonra pik yaptig1 ve gecikmeli iliskide oldugu belirlenmistir. Birlesik Krallik, Amerika
Birlesik Devletleri, Fransa ve Belcika gibi Bat1 Avrupa iilkeleriyle Tiirkiye'ye ait giinliik vaka
sayilar1 arasinda da haftalar 6ncesinde gecikmeli iliski bulunmasina karsilik korelasyon katsayisi
orta derecede bir iligki gostermektedir. Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde alfa
varyantinin Aralik 2020-Subat 2021 déneminde baskin olmasi, arastirmadaki diger iilkelere
kiyasla vaka sayilarinda pik donemini bu zaman araliklarinda gérmesi ve ayrica Diinya’da iigiincii
dalganin yasandigi donemlerde s6z konusu iilkelerin toplumlarini agilamaya baslamasi gecikmeli

iligkiye ait korelasyon katsayisinin diisiikliigliniin nedeni olabilir.

Uciincii salgin  dalgasimin  yasandizn dénemde Avrupa iilkeleri olan Ukrayna, Polonya,
Makedonya, Romanya, Sirbistan, Bulgaristan, Avusturya, Moldova, Birlesik Krallik, Fransa ve
Belcika ile Amerika Birlesik Devletleri, Urdiin, Libya ve Liibnan’dan Tiirkiye'ye gelen ve tiim

ziyaretcilerin yaklasik yariya yakinini olugturan bu iilkeler; yiiriitiilen capraz korelasyon analizi
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sonuclarina gore Tiirkiye ile giinliik vaka sayilar1 bakiminda haftalar oncesinden iligkili
bulunmustur. S6z konusu iilkeler, vaka sayilarindaki tespit edilen iligkiye gore Tiirkiye’ye seyahat
ile viriisiin taginmasi acisindan risk tegkil edebilecek iilkeler olabilir. Tiirkiye’de giinliik vaka
sayllarimin pik yapmasindan haftalar oncesinde bagta Avrupa iilkeleri olmak iizere alfa
varyantinin baskin hale geldigi ve vaka sayilarinin artmasinda s6z konusu varyantin etkili oldugu
bildirilmektedirst32. Salginin toplum igerisinde yayilliminda onlemlere uyulmamasinin ya da
onlemlerin uygulanmamasinin roliiniin oldugu bilinmekle birlikte, alfa varyantinin basta Avrupa
iilkeleri olmak iizere neredeyse biitiin iilkelere yayilliminda uluslararasi seyahatin etkili oldugu
belirtilmektedir2527. Bu sebeple, erken donemde riskli olabilecek iilkelerden seyahatin
kisitlanmasi salginin kontrol altinda tutulabilmesi ve uygulanacak diger onlemlerin de etkili
olmasi i¢in 6nemli goriilmektedir429. Tiirkiye’de uluslararasi seyahate iligskin 25 Aralik 2020°de
“Yurt disindan gelenlerden son 72 saatte yapilmis negatif PCR test sonucu zorunlulugu” getirilmis
ve alfa varyantinin artis gosterdigi Birlesik Krallik, Danimarka, Hollanda ve Giiney Afrika ile
ucuslar 2021 yilinin Ocak aymndan itibaren tamamen durdurulmustur. Uciincii salgin dalgasinin
yasandigi donemde ise 28 Mart 2021 tarihinde sadece Birlesik Krallik, Brezilya, Giiney Afrika ve
Danimarka ile ucuslar durdurulmus, geriye kalan iilkelerden gelenlere ise “son 72 saatte yapilmis
negatif PCR test sonucu zorunlulugu” kural devam ettirilmistir. Uciincii dalganin yasandig1 ve
giinliik vaka sayilarinda artisin gerceklestigi Subat ve Mart aylarinda Tiirkiye'ye caligma
kapsaminda capraz korelasyon analizine gore gecikmeli iligkili oldugu Ukrayna, Polonya,
Makedonya, Romanya, Sirbistan, Bulgaristan, Avusturya, Moldova, Birlesik Krallik, Fransa,
Belcika, Amerika Birlesik Devletleri, Urdiin, Libya ve Liibnan’dan yaklasik 380.000 ziyaretcinin
geldigi belirlenmistir. Bu iilkelerden Birlesik Krallik haricinde hicbir iilkeye ek tedbir (Birlesik
Krallik’ta bulunmus kisilerin Tiirkiye’ye geldiklerinde 14 giin siireyle ev karantinasinda kalmasi)
getirilmemistirss. Birlesik Krallik kaynakli alfa varyantinin Aralik 2020’de Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 2021 yilinin Ocak-Subat aylarinda Avrupa iilkelerinde ciddi sekilde yayildig
dikkate alindiginda; s6z konusu iilkelere seyahat kisitlamasinin olmamasinin Tiirkiye’ye viriisiin
uluslararasi seyahat ile taginmasina ve sonrasinda 1 Mart 2021’e kadar hali hazirda uygulanmakta
olan kisitlamalarin kaldirilmasi ya da esnetilmesiyle toplum igerisinde yayilimina ve neticesinde

ti¢lincii salgin dalgasinin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilirs:.

Uluslararasi seyahat kisitlamasinin salginin kontrol altinda tutulmasi ve yavaslatilmasinda en
etkili stratejilerden biri oldugu belirtilmektedir4. Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri
basta olmak iizere birgok iilke COVID-19 acisindan riskli iilkeleri belirleyerek vatandaslarinin s6z
konusu iilkelere seyahat etmesini engellemektedir3s. Ancak, uluslararas1 seyahat kisitlamasinin
ticaret, ekonomi ve sosyal sistemler iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir4:2. Bu
sebepten uluslararasi seyahatin kisitlanmasi yerine salgin agisindan riskli iilkelerden gelenlerin

as1 yaptirmis olmasi, 14 giin siireyle karantinada kalmasi ve belirli sikliklarla PCR testi yaptirmasi
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gibi birtakim kosullar ile iilkeye girigi saglanabilir3+3s. Ayrica, salginin devam ettigi ve yeni
varyantlarin ortaya ciktig1 diisiiniildiigiinde, iilkelerin risk profilleri ¢ikarilarak gruplandirilmasi
saglanip; COVID 19’a yonelik onlemlerin gruplara gore diizenlenmesi Onerilebilir. Gelecekte
yiiriitiilecek arastirmalarda, bu ¢alisma kapsaminda riskli bulunan iilkelerden gelen ziyaretgilerin
salginin yayilimi iizerinde ne kadar etkili oldugunun incelenmesi, son 72 saatte PCR testi negatif
olmasina karsilik iilkeye girdikten sonra pozitif olanlarin oranlarinin belirlenmesi ve bulas riskine
neden olup olmadiklarinin incelenmesi 6nerilmektedir. S6z konusu onlemlere ek olarak, son
yillarda saglik sistemleri tarafindan iiretilen elektronik veriler salginla miicadeleye degerli
katkilar sunabilir. Elde edilen bu veriler saglik yoneticileri ve politika yapicilar: tarafindan etkin
bir siirveyans sisteminin kurulmasinda kullanilabilir. Ayrica s6z konusu verilerden faydalanilarak
salginlarin erken donemde tespit edilmesini saglayabilecek yapay zeka sistemleri kurulabilir ve
makine 6grenmesi tekniklerinden yararlanilarak hastalik agisindan riskli olabilecek bireyler

tespit edilebilir.
Kisithiliklar

Tiirkiye ile Tiirkiye've en fazla ziyaret¢inin geldigi ilk otuz iilkenin vaka sayilar1 arasindaki
gecikmeli iligkinin incelendigi bu arastirmanin énemli kisithiligi, degisken olarak sadece bir
milyon kisi basina COVID-19 vaka sayilar verisinden faydalanilmasidir. Vaka sayilar iilkelerin
test kapasiteleri ile de yakindan iligkili olabileceginden s6z konusu vaka sayilarinda test kapasitesi
kaynakli 6nemli farklilik olabilir. Ayrica farkli degiskenler denenerek farkl gecikmeli iligkiler
tespit edilebilir. Bunun yam sira kullanilan analiz yontemi arastirmanin bir diger sinirhiligini
olusturmaktadir. Farklh analiz yontemlerinden faydalanilarak farkli tahminler yapilabilir. Bu

sebeple sonuclara ihtiyath yaklasilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Saglik Bakanhigi. Covid-19 (Sars-Cov-2 Enfeksiyonu) Genel Bilgiler, Epidemioloji ve
Tani. Ankara: Bilimsel Danigma Kurulu Calismasi.

https://covidi9.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-

19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf. Yayinlanma Tarihi 7 Aralik 2020.

2. OECD. COVID-19: Protecting people and societies. https://www.oecd.org/inclusive-

growth/resources/COVID-19-Protecting-people-and-societies.pdf. Erisim Tarihi 9
Agustos 2021.

3. Desvars-Larrive A, Dervic E, Haug N, et al. A structured open dataset of government

interventions in response to COVID-19. Scientific Data. 2020;7(1):1-9.

522

S. DEMIRCI


https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://www.oecd.org/inclusive-growth/resources/COVID-19-Protecting-people-and-societies.pdf
https://www.oecd.org/inclusive-growth/resources/COVID-19-Protecting-people-and-societies.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

IGUSABDER, 17 (2022): 513-525

. Haug N, Geyrhofer L, Londei A, et al. Ranking the effectiveness of worldwide COVID-19

government interventions. Nature Human Behaviour. 2020;4(12):1303-1312.

Hufnagel L, Brockmann D, Geisel T. Forecast and control of epidemics in a globalized

world. Proceedings of the National Academy of Sciences. 2004;101(42):15124-15129.

. Hollingsworth TD, Ferguson NM, Anderson RM. Frequent travelers and rate of spread of

epidemics. Emerging Infectious Diseases. 2007;13(9):1288.

Cooper BS, Pitman RJ, Edmunds WJ, Gay NJ. Delaying the international spread of
pandemic influenza. PLoS Medicine. 2006;3(6):212.

. Brockmann D, Helbing D. The hidden geometry of complex, network-driven contagion

phenomena. Science. 2013;342(6164):1337-1342.

. Zhang Y, Zhang A, Wang J. Exploring the roles of high-speed train, air and coach services

in the spread of COVID-19 in China. Transport Policy. 2020;94:34-42.

Ribeiro SP, DAttilo W, Barbosa DS, et al. Worldwide COVID-19 spreading explained:
Traveling numbers as a primary driver for the pandemic. Anais da Academia Brasileira

de Ciéncias. 2020;92.

Coelho MTP, Rodrigues JFM, Medina AM, et al. Global expansion of COVID-19 pandemic

is driven by population size and airport connections. PeerJ. 2020;8:1-14.

Chinazzi M, Davis JT, Ajelli M, et al. The effect of travel restrictions on the spread of the
2019 novel coronavirus (COVID-19) outbreak. Science. 2020;368(6489):395-400.

Bloomberg. International Travel During Covid-19: Where Can You Go and Which
Destinations Are Still Sealed Off. https://www.bloomberg.com/graphics/where-can-

travel-coronavirus-update-restrictions-testing-quarantine/. Erigsim Tarihi 11 Agustos

2021.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig:. Smir Istatistikleri Aylik Biilteni. https://yigm.ktb.gov.tr/TR-

283363/2021.html. Yayinlanma Tarihi Mayis 2021. Erigim Tarihi 12 Agustos 2021.

Johns Hopkins University & Medicine. COVID-19 Dashboard.

https://coronavirus.jhu.edu/map.html. Erigim Tarihi 12 Agustos 2021.

Our World in Data. Total and daily confirmed COVID-19 cases per million people.

https://ourworldindata.org/grapher/total-and-daily-covid-cases-per-

million?country=~OWID WRL. Erigim Tarihi 12 Agustos 2021.

523
S. DEMIRCI


https://www.bloomberg.com/graphics/where-can-travel-coronavirus-update-restrictions-testing-quarantine/
https://www.bloomberg.com/graphics/where-can-travel-coronavirus-update-restrictions-testing-quarantine/
https://yigm.ktb.gov.tr/TR-283363/2021.html
https://yigm.ktb.gov.tr/TR-283363/2021.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://ourworldindata.org/grapher/total-and-daily-covid-cases-per-million?country=~OWID_WRL
https://ourworldindata.org/grapher/total-and-daily-covid-cases-per-million?country=~OWID_WRL

IGUSABDER, 17 (2022): 513-525

17. SAGE Publishing. How-to Guide for IBM® SPSS® Statistics Software: Introduction.

https://methods.sagepub.com/dataset/howtoguide/tscorrelation-in-ags-2017. Erigsim

Tarihi 12 Agustos 2021.

18. Liu, C. The Sensitivity of a Test Based on Spearman's Rho in Cross-Correlation Change

Point Problems. https://digitalcommons.georgiasouthern.edu/etd/1336. Yayinlanma

tarihi 2015. Erisim Tarihi 12 Agustos 2021.

19. Hayran M, Hayran M. Sagjlik Arastirmalar: Icin Temel Istatistik. Ankara: Omega

Aragtirma; 2018.

20. Maragakis LL. Coronavirus Second Wave? Why Cases Increase.

https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/first-

and-second-waves-of-coronavirus. Erisim Tarihi 17 Agustos 2021.

21. Akova M. Covid-19 Influenza Iliskisi. Tiirk Tabipler Birligi, Covid-19 pandemisi 6. ay

degerlendirme raporu. 2020.

22 Kirby T. New variant of SARS-CoV-2 in UK causes surge of COVID-19. The Lancet

Respiratory Medicine. 2021;9(2):20-21.

23.WHO. An update on SARS-CoV-2 virus mutations & variants.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update47-

sars-cov-2-variants.pdf?sfvrsn=f2180835 4. Erisim Tarihi 17 Agustos 2021.

24.WHO. Weekly epidemiological update on COVID-19 - 22 June 2021.

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19-

--22-june-2021. Erigim Tarihi 17 Agustos 2021.

25.Cov-lineages. B.1.1.7. https://cov-lineages.org/global report B.1.1.7.html. Erisim Tarihi

18 Agustos 2021.

26.0'Toole A, Hill V, Pybus OG, et al. Tracking the international spread of SARS-CoV-2
lineages B. 1.1. 7 and B. 1.351/501Y-V2. Wellcome Open Research. 2021;6.

27.Pérez-Lago L, Sola Campoy PJ, Buenestado-Serrano S, et al. Epidemiological, clinical and
genomic snapshot of the first 100 B. 1.1. 7 SARS-CoV-2 cases in Madrid. Journal of Travel
Medicine. 2021;28(4):1-4.

28. Pattabiraman C, Prasad P, George AK, et al. Importation, circulation, and emergence of
variants of SARS-CoV-2 in the South Indian State of Karnataka. Wellcome Open
Research. 2021;6(110):110.

524
S. DEMIRCI


https://methods.sagepub.com/dataset/howtoguide/tscorrelation-in-aqs-2017
https://digitalcommons.georgiasouthern.edu/etd/1336
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/first-and-second-waves-of-coronavirus
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/first-and-second-waves-of-coronavirus
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update47-sars-cov-2-variants.pdf?sfvrsn=f2180835_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update47-sars-cov-2-variants.pdf?sfvrsn=f2180835_4
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2021
https://cov-lineages.org/global_report_B.1.1.7.html

IGUSABDER, 17 (2022): 513-525

29.Di Giallonardo F, Puglia I, Curini V, et al. Emergence and spread of SARS-CoV-2 lineages
B. 1.1. 7 and P. 1 in Italy. Viruses. 2021;13(5):794.

30. Seong H, Hyun HJ, Yun JG, et al. Comparison of the second and third waves of the
COVID-19 pandemic in South Korea: Importance of early public health intervention.

International Journal of Infectious Diseases. 2021;104:742-745.

31. WHO. Weekly epidemiological update on COVID-19 - 23 March 2021.

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19-

--23-march-2021. Yayinlanma tarihi 23 Mart 2021. Erigim Tarihi 19 Agustos 2021.

32.Younes M, Hamze K, Nassar H, et al. Emergence and fast spread of B. 1.1. 7 lineage in

Lebanon. medRxiv. 2021.

33.Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii. Covid-19 Tedbirleri Kapsaminda Ulkelere Giris Tablosu.
https://web.shgm.gov.tr/. Yayinalnma tarihi 28 Mart 2021. Erigim tarihi 2021.

34.Lai D, Cai'Y, Chan TH, et al. How to organise travel restrictions in the new future:
Lessons from the COVID-19 response in Hong Kong and Singapore. BMJ Global Health.

2022;7(2):1-10.

35.Kucharski AJ, Jit M, Logan JG, et al. Travel measures in the SARS-CoV-2 variant era need
clear objectives. The Lancet. 2022;399(10333):1367-1369.

525
S. DEMIRCI


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---23-march-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---23-march-2021
https://web.shgm.gov.tr/

IGUSABDER, 17 (2022): 526-539

Karpal Tiinel Sendromlu Kadinlarda Elektrodiagnostik Test Sonuclarina
Gore Klinik Degerlendirme, Agri, Fonksiyonel Durum ve Uyku Kalitesi

Sonuclarinin incelenmesi: Pilot Calisma

Ibrahim Halil AKCAY", Ertugrul DEMIRDEL"

Oz

Amagc: Calismamiz, elektrodiagnostik test sonuglarina gore hafif ve orta diizey Karpal Tiinel Sendromu
(KTS) tanist almis kadin hastalarin klinik semptom siddetleri, el fonksiyonlar1 ve uyku kalitelerinin
kargilagtirilmasi ve hastalarin semptom siddetleri ile el fonksiyonelligi ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Calismamiz, Erzurum Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
Poliklinigine bagvuran, hafif-orta diizey KTS tanisi alan ve 35-65 yas araliginda olan 32 kadin hasta ile
gerceklestirildi. KTS siddetinin elektrofizyolojik tanilamasi i¢in elektromiyografi (EMG), agr1 6l¢timii igin
Viziiel Analog Skalasi (VAS), KTS fonksiyonel durum siddeti ve semptom siddeti icin Boston KTS Anketi, el
fonksiyonelligi icin Durudz El indeksi, uyku kalitesi icin Jenkins Uyku Skalasi kullamldi. Veriler SPSS

programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz sonuglarina gore hafif ve orta siddette KTS tanisi almig hastalarin agri, Boston KTS
Anketi, Jenkins Uyku Skalas: sonuclarinin benzer oldugu (p>0.05); Duru6z El indeksi sonuclarinin ise orta
siddette KTS tanis1 almig hastalarda hafif siddette KTS hastalarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Hastalarin semptom giddetleri ile el fonksiyonelligi ve uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde ise; semptom siddeti yiiksek olan hastalarda fonksiyonel durum ve uyku kalitelerinin daha

kotii oldugu belirlendi (p<0.01).

Sonuc: KTS hastalarinda EMG sonuglar1 ile klinik semptomlar her zaman birbiri ile uyumlu
olmayabilmekte, EMG sonuclarina gore farkh siddette KTS’si olan hastalarin yasadig1 semptomlar hastaya

ozgl degisiklikler gosterebilmektedir. Buna gore KTS hastalarinin klinik durumlar: ile EMG sonuglarinin
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birlikte degerlendirilmesi ile hastaya 6zgii planlanacak tedaviler ile daha etkili sonuclara ulasilabilecegini

diistinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, median sinir, fonksiyonellik.

The Investigation of the Results of Clinical Evaluation, Pain, Functional Status and Sleep
Quality According to Electrodiagnostic Test Results in Females with Carpal Tunnel
Syndrome: A Pilot Study

Abstract

Aim: Our study was planned to compare the clinical symptom severity, hand functions and sleep quality of
female patients diagnosed with mild and moderate Carpal Tunnel Syndrome (CTS) according to
electrodiagnostic test results and to investigate the relationship between the symptom severity, hand

functionality and sleep quality.

Method: Our study was carried out with 32 female patients aged 35-65 years, diagnosed with mild to
moderate CTS, who applied to Erzurum Atatiirk University Training and Research Hospital, Physical
Therapy Polyclinics. Electromyography (EMG) was used for the electrophysiological diagnosis of CTS
severity, Visual Analogue Scale (VAS) for pain intensity, Boston CTS Questionnaire for CTS functional status
and symptom severity, Duru6z Hand Index for hand functionality, and Jenkins Sleep Scale for sleep quality.

The data were analyzed with the SPSS Program.

Results: According to the results of our study, patients diagnosed with mild and moderate CTS had similar
pain, Boston CTS Questionnaire and Jenkins Sleep Scale results (p>0.05); Duru6z Hand Index results were
found to be higher in patients diagnosed with moderate CTS than in patients with mild CTS (p<0.05). When
the relationship between the symptom severity, hand functionality and sleep quality of the patients was
examined; it was determined that the functional status and sleep quality were worse in patients with higher

symptom severity (p<0.01).

Conclusion: EMG results and clinical symptoms may not always be compatible with each other in CTS
patients, and the symptoms experienced by patients with CTS of different severity may show patient-specific
changes according to EMG results. Accordingly, we think that more effective results can be achieved by
evaluating the clinical conditions of CTS patients together with the EMG results and the treatments to be

planned for the patient.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, median nerve, functionality.

Giris

Tuzak noropatiler, periferik sinirlerin g¢evre anatomik yapilarin kompresyonu ile sikigmasina
bagh olarak agri, uyusukluk veya fonksiyon kaybiyla karakterize bozukluklardir. Karpal Tiinel
Sendromu (KTS), median sinirin karpal tiinel icinde sikigmasu ile ortaya ¢ikan ve en sik rastlanan

periferik tuzak noropatidir. Toplumdaki tahmini prevalans1 %1-5 arasinda degismekte olup
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kadinlarda 3 kat daha sik goriilmektedir2. Karpal Tiinel Sendromunda median sinirin innerve
ettigi el bilegi, el ve parmaklarda (birinci, ikinci, {i¢iincii ve dérdiincii parmagin radial taraf yarisi)
motor ve duyusal bozukluklara bagh sikayetler goriiliirs4. Lezyonun proksimalinde 6nkol, omuz
ve boyun bolgesinde yayilma goriilse de, KTS’de en 6nemli belirtiler el ve el bilegindeki parestezi
ve agridirs. Geceleri uykudan uyandiran uyusukluk ve agri, ellerde siskinlik hissi ve elde kavrama

fonksiyonundaki bozukluklar KTS hastalarinin baglica sikayetlerindendir®.

Hastalarin bagvuru sikayetlerinin, fizik muayeneden elde edilen bulgularin ve elektrofizyolojik
caligma sonuclarinin beraber degerlendirilmesi KTS’de en sik kullanilan tani yontemidir2s-7.
Hastalarda ilk tami fizik muayene ile konulmaktadir. Radyolojik ya da ultrasonografik
goriintiileme taniy1 destekleyici nitelikte olmasina ragmen kesin tani elektrofizyolojik testler ile
konulur8. Fizik muayenede yapilan baz testlerin pozitif olmas1 hastada KTS olma ihtimalini
giiclendirir. Elektrodiagnostik testler ile KTS’li hastalarda sinir iletim hizinda meydana gelen
degisiklikler olciiliir. Ozellikle erken tanida ve KTS nin tiim evrelerinde en 6nemli ve en kesin tam
yonteminin elektrodiagnostik testler oldugu bildirilmistirs-*. Her ne kadar bu testler KTS
tanillamasinda ve evrelenmesinde 6nemli olsa da yapilan bazi caligmalarda KTS’li hastalarin
elektrodiagnostik bulgulariyla, hastalarin semptomlarinin siddeti arasinda korelasyon olmadigi
da belirtilmistirt. Biz de calismamizda elektrodiagnostik testlere gore hafif ve orta siddette KTS
tanis1 almis kadinlarin klinik semptomlari, el fonksiyonelligi ve uyku kalitelerinin farkl
olabilecegi varsayimindayiz. Calismamiz, elektrodiagnostik test sonuclarina gore hafif ve orta
diizey KTS tanis1 almis kadin hastalarin klinik semptom siddetleri, el fonksiyonlar1 ve uyku
kalitelerinin karsilastirilmas1 ve hastalarin semptom siddetleri ile el fonksiyonelligi ve uyku

kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanda.
Gerec ve Yontem

Calismamiz kesitsel bir aragtirma olarak planlandi. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin

gerekli izin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan alindi (15.03.2021/147).

Aragtirmaya Erzurum Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
Poliklinigine 15.03.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda basvuran ve EMG 0l¢iim sonuclarina gore
hafif ve orta diizey KTS teshisi konulan kadin hastalar dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin
yas aralif1 35-65 yas olarak belirlendi. Arastirma O6ncesinde hastalara calismanin amaci ve
icerigiyle ilgili bilgi verildi. Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalardan yazili
onam alindi. Ek norolojik, romatolojik, ortopedik rahatsizlig1 olan; herhangi bir boyun, omuz,
dirsek, el-el bilegi problemi olan; el veya bilek cerrahisi gecirmis olan, viicut kitle indeksi 40

kg/m?2 ve iizeri olan; hamile olan hastalar calismaya alinmadi.
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Degerlendirme Yontemleri

Caligmaya katilan tiim hastalarin demografik bilgileri ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Ardindan
asagidaki olgtimler yapildi:

EMG Olciimii

Elektrodiagnostik testlerin gerceklestirilmesinde gecerliligi ve giivenirligi belirlenmis olan
Keypoint Portable EMG (Alpine-Biomed, California, USA) cihazi kullanilarak yapildi®2. Olciimler,
Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde aym teknisyen ve hekim tarafindan
yapildi ve yorumlandi. Median sinir duysal ileti hiz1 yavas ve/veya cevap amplitiidii diisiik olan
hastalarda KTS siddeti “hafif’; median sinirde duysal etkilenme olan ve motor distal latansi

uzamig hastalarda ise KTS siddeti “orta” olarak degerlendirildits.14.
Agri1 Degerlendirmesi

Hastalarin agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) kullanildi. Bu skala agr1
degerlendirilmesinde klinikte sik¢a kullanilan, gegerli ve giivenilir bir yontemdir:s. Hastalarin
agn siddeti aktivite aninda, istirahatte, gece agrisinin olup olmadigi, sifir (hi¢ agr1 yok) ile on

(dayanilmaz agr var) arasinda bir deger vererek degerlendirildize.
Boston KTS Anketi

Boston KTS Anketi, KTS’li hastalarin semptom ve fonksiyonel durum siddetinin
degerlendirilmesi igin kullanilan ve toplam 19 sorudan olusan bir ankettir. Yanitlar ¢oktan
se¢melidir ve her soru icin en az bir, en fazla bes puan ile degerlendirilir. Bir puan en hafif
semptom ya da en iyi fonksiyonel kapasiteye, bes puan ise en agir semptom ya da en kotii
fonksiyonel duruma karsilik gelir. Hastanin puan ortalamasinin yiiksek olmasi yakinmalarinin
siddetli veya fonksiyonel kapasitesinin yetersiz oldugunu gosterir. Semptom siddeti skoru 11
sorudan elde edilen toplam puandir. Ortalama semptom siddeti skoru, tiim sorular icin elde
edilen puanin mevcut soru sayisina boliinmesi ile elde edilir. Fonksiyonel kapasite skoru, sekiz
sorudan elde edilen toplam puandir. Ortalama fonksiyonel kapasite skoru bu toplam puanin
sekize boliinmesinden elde edilir7. Bu anketin iilkemizdeki Tiirkce giivenirlik ve gecerligi Sezgin

ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yapilmigtir:s,
Duruéz El indeksi

Duruéz El Indeksi ilk olarak 1996 yilinda Romatoid Artrit (RA) hastalarinin el ile iliskili aktivite
kisitliliklarin1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. Hastanin kendisinin cevapladigi, mutfakta,
giyinirken, kisisel hijyen saglanirken, iste ve diger genel hareketlerdeki el kabiliyetleri iizerine 18
0geden olusur. Skorlar, mutfak isleri igin 0-40 arasinda, giyinme, hijyen ve ofis isleri igin 0-10

arasi, “diger” kategori icin 0-20 arasidir. Kisiler kendi kabiliyetlerini o (zorluk yok) ile 5 (yapmasi
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imkansiz) arasinda puanlarlar. Anket 0-90 arasi toplam skora ulagir, yiiksek skor daha biiyiik bir
aktivite kisitlamasi ve daha fazla zorlugu temsil eder9-20. Bu indeks, iist ekstremite problemleri

icin yaygin olarak kullanilmaktadir ve KTS’li hastalarda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir2:.
Jenkins Uyku Skalasi

Jenkins Uyku Skalasi, klinik aragtirmalarda hastalarin uyku problemlerini degerlendirmek i¢in
kullanmilir. Hastalara son bir aydaki uyku problemleri ile alakali 4 soru sorulur ve kendilerine
uygun olan kutucuklar isaretlemeleri istenir. o (hemen hemen hic), 1 (ayda 1-3giin), 2 (ayda 4-7
giin), 3 (ayda 8-14 giin), 4 (ayda 15-21 giin), 5 (ayda 23-31 giin) olarak degerlendirilir. Alinan puan
arttikca kisinin uyku kalitesinin diistiigii anlasihr Ulkemizde giivenirlik ve gecerligi RA’h hastalar
iizerinde Durudz ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir. Bu skala birden fazla hastalik icin uyku

bozukluklarini degerlendiren bir arastirma aracidir22-23,
Istatistiksel Analiz

Caligmaya alinacak birey sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3,1,9,2 (Franz Faul, University
Kiel, Germany) kullanildi. a=0.05 tip I hata, f=0.05 tip II hata ve %95’lik bir giic ile her iki gruba

alinmasi gereken birey sayisinin 16 oldugu belirlendi.

Calisma verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile analiz edildi. Siirekli degiskenlerin ortalama, medyan, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri gibi genel tanmimlayic istatistikleri elde edildi. Gruplar
arasindaki kesikli dagilim analizi Ki—kare ya da Fisher analizi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin;
bagimsiz iki grup arasi farkliliklarinin analizinde normal dagilim gosteren veriler i¢in ‘Bagimsiz
iki Grup Arasindaki T Testi’, normal dagihm gostermeyen veriler icin ‘Mann-Whitney U’ testi
kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman's rho korelasyon katsayis1 kullanmildi. Sonuglarin

gliven aralig1 %95, anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.
Bulgular

Calismamiz kapsaminda yapilan EMG 6l¢iimii sonuglarina gore hafif ve orta siddette KTS tanisi
almis toplam 54 hasta ile goriisiildii. Hastalarin 8’i ¢alismaya katilhim i¢in goniillii olmazken, 14
hasta ise uygun olan yas aralig1 disinda olmak, iist ekstremitede daha 6nceden kirik 6ykiisii olmak
gibi calisma i¢in belirlenen dahil edilme kriterlerine uygun olmadigindan dolay1 ¢alisma dis1
birakildi. Hafif siddette KTS tanisi almig 16 hasta ile orta siddette KTS tanis1 almis 16 hastanin

tim degerlendirmeleri tamamlandi (Sekil 1).

530
I. H. AKCAY, E. DEMIRDEL



IGUSABDER, 17 (2022): 526-539

Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin akig diyagram

Hafif ve Orta Diizey
KTS tanisi almig
hastalar(n=54)

Calhismaya alinan
hastalar (n=32)

™
4

Cahsma dis1 birakilan
hastalar (n=22)
- Katilmay: reddedenler (n=8)-
Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n=14)

N
Hafif Diizey KTS Orta Diizey
(n=16) KTS(n=16)

Calismaya katilan hastalar demografik ve fiziksel 6zellikleri acisindan incelendiginde yas ve VKI

ortalamalari ile medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumlar1 dagilimlar1 bakimindan her

iki grubun da benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve fiziksel 6zellikleri

Degiskenler Hafif Diizey KTS (n=16) Orta Diizey Pz
KTS (n=16)

Yas (y11) 46 (35-61) 47.5 (35-56) 0.669; 0.436
VKIi (kg/m2) 38.1(23.3-39.8) 32.3 (21.5-39.9) 0.305; -1.038

p
Medeni durum
Evli 15(%93.8) 16 (%100)

1.000
Bekar 1(%6.3) -
Meslek
Cahgmyor 15 (%93.8) 12 (%75)

0.300
Emekli - 1(%6.3)

I. H. AKCAY, E. DEMIRDEL
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Bedensel iste calisan 1(%6.3) 3 (%18.8)
Egitim durumu
Okuryazar degil 5(%31.3) 6 (%37.5)
Tlkokul 7(%43.8) 8 (%50)
0.841
Lise 2 (%12.5) 1(%6.3)
Universite 2(%12.5) 1(%6.3)
Degerler median (min-maks) ve kisi sayis1 (yiizde) seklinde verildi. KTS: Karpal Tiinel Sendromu, VKi:
Viicut Kitle indeksi

Gruplarin agri, semptom siddeti, fonksiyonel durum ve uyku durumlar karsilastirildiginda, orta
siddette KTS tanisi1 almis hastalarin aktivite, istirahat ve gece agrisi, Boston KTS Anketi ile Duruoz
El indeksi sonuclarinin hafif siddette KTS hastalarina gére daha yiiksek oldugu ancak sadece
Duruéz El indeksi sonuclarmin istatistiksel olarak farkhi oldugu (p<0.05); diger degiskenler

acisindan gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin agri, semptom siddeti, el fonksiyonlar1 ve uyku durumlarinin

karsilagtirilmasi
. Hafif Diizey KTS Orta Diizey KTS

Degiskenler

(n=16) (n=16)

Median (Min-Max) Median (Min-Max)
VAS-Aktivite 3.5 (0-9) 5.5 (1-10) p=0.098; t=-1.706
VAS-istirahat 8 (2-10) 7.5 (3-10) pP=0.515; z=-0.690
VAS-Gece 8.5 (0-10) 8.5 (5-10) p=0.669; z=0.462
Boston KTS Anketi-

36 (19-48) 40.5 (22-52) p=0.389; t=-0.875
SSS
Boston KTS Anketi-

25.5 (16-35) 28 (22-36) p=0.122; t=-1.592
FDS
Duruoz El indeksi 29 (11-46) 44 (19-55) P=0.001; t=-3.668
Jenkins Uyku

14.5 (2-20) 14 (5-20) p=0.838; z=-0.229
Skalas1

VAS: Viziiel Analog Skalasi, KTS: Karpal Tiinel Sendromu, SSS: Semptom Siddet Skalasi, FDS: Fonksiyonel Durum
Skalas1

Hastalarin agr diizeyleri ve Boston KTS Anketi skorlari ile el fonksiyonelligi ve uyku arasindaki
iligki incelendiginde; istirahat sirasindaki agri diizeyi ile el fonksiyonelligi arasinda pozitif yonde

orta kuvvette bir iligkinin oldugu (p=0.006), aktivite agr1 diizeyi ile uyku kalitesi arasinda pozitif
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yonde orta kuvvette bir iligkinin oldugu (p=0.003), gece agr1 diizeyi ile el fonksiyonelliginin
arasinda pozitif yonde orta kuvvette (p=0.003), uyku kalitesi arasinda ise pozitif yonde kuvvetli
bir iligkinin oldugu goriildii (p<0.001). Semptom siddet skalasi ile el fonksiyonelligi arasinda
orta kuvvette pozitif bir iliskinin (p=0.001), uyku kalitesi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
iliskinin (p<0.001) oldugu sonucuna varildi. Fonksiyonel durum skalasi ile el fonksiyonelligi
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliskinin oldugu (p<0.001), uyku kalitesi arasinda orta

kuvvette pozitif bir iligkinin(p=0.006) oldugu goriildii.

Tablo 3. Hastalarin agr1 diizeyleri ve Boston KTS Anketi sonuglari ile el fonksiyonelligi ve uyku

arasindaki iligkinin incelenmesi

Duruéz El indeksi | Jenkins Uyku Skalas1

VAS-istirahat Spearman rho | .472" .248

P .006 0.171
VAS-Aktivite Spearman rho | .103 .502™

P 0.574 0.003
VAS-Gece Spearman rho | .511** .618**

P 0.003 <0.001
Boston KTS-SSS | Spearman rho | .577" 749**

P .001 <0.001
Boston KTS-FDS | Spearman rho | .788" 475%*

P <0.001 0.006

VAS: Viziiel Analog Skalasi, KTS: Karpal Tiinel Sendromu, SSS: Semptom Siddet Skalasi, FDS: Fonksiyonel Durum
Skalas1

Tartisma

Hafif ve orta siddette KTS’si olan kadinlarda agr, klinik semptom siddetleri, el fonksiyonlar1 ve
uyku kalitelerinin kargilastirllmasi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda agri, klinik
degerlendirme ve uyku kalitesi durumlarinin benzer oldugu; orta siddette KTS’si olan kadinlarin,
hafif siddete gore elin fonksiyonel etkileniminin daha fazla oldugu belirlendi. Ayrica bireylerin
klinik olarak semptom siddetleri arttikca fonksiyonel durum ile uyku kalitelerinin de olumsuz

etkilendigi tespit edildi.

Calismamiz biiyiik cogunlugu herhangi bir iste ¢calismayan (ev hanimi) kadin hastalar iizerinde
gerceklestirildi. Literatiirde birgok calismada KTS nin ¢ogunlukla orta yagh, el kullaniminin fazla
oldugu ev hanimlarinda goriildiigli bildirilmistir24-27. Calismamiz kapsaminda hafif ve orta

siddette KTS tanisi ile degerlendirmeye alinan kadin hastalarin fiziksel ve demografik 6zellikleri
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bakiminda her iki grupta da benzer oldugu belirlendi. Calismamizda yapilan 6lgiimlerin bu

degiskenlerden etkilenmemesi adina gruplarin benzer olmasi 6nemlidir.

Calismamizda hastalarin aktivite, istirahat ve gece agrisi durumlar: ile Boston KTS Anketi
sonuclariin hafif ve orta siddette KTS tanis1 almig hastalarda benzer oldugu belirlendi. Tung ve
arkadaslarinin 270 Kkisi ile yaptig1 calismada KTS hastalarinda elektrodiagnostik evreleme ile
klinik evre, semptom siiresi ve VKI arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda uzun
semptom siiresi ve yiiksek VKI'nin KTS varlig1 ve siddeti icin birer risk faktorii oldugu, ayrica
klinik bulgularin agirhig ile birlikte elektrofizyolojik bulgularin benzer sekilde ilerledigi
gozlemlenmistirs. Tekeoglu ve arkadaslari ise KTS’de elektrodiagnostik bulgularla, hastalarin
psikometrik Ol¢iim sonuclar1 arasinda iligki bulunmadigini belirtmislerdir2s. Seving ve
arkadaslarinin 130 kisi iizerinde yaptiklar1 calismalarinin sonucunda ise elektrofizyolojik evre
arttiginda Boston KTS hastalik siddetinin arttig1 sonucuna varmiglardir’. Lattre ve arkadaslar:
siddetli KTS’si ve tekrarlayan KTS’si olan hastalar arasinda Boston KTS Anket ile sikayetleri
derinlemesine inceledikleri c¢alismada, iki grup arasinda islevsel ve semptomsal olarak
farkliliklarinin oldugunu belirtmiglerdirse. Calismamizda hafif ve orta diizey KTS hastalarinin agri
siddetlerinin benzer olmasi, agr1 algisimin kisiye gore degisiklikler gostermesine bagh olabilir.
Bununla birlikte hastalarin Boston KTS Anketi skorlarinin da benzer olmasi, KTS’ye bagh
semptomlarin goriilme siklig1 ve siddetinin hastalarin fonksiyonel aktivitelerine gore degismesi

ve hastaligin belli donemlerde alevlenmeler ile seyretmesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek icin kullandigimiz Duruéz El
Indeksi skorlarmin orta siddette KTS tanis1 almis hastalarda hafif siddette KTS tanis1 almis
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Umay ve arkadaslar1 KTS’li hastalarda kompresyon
siddeti ile klinik semptomlar, fiziksel, fonksiyonel ve yasam kalitesi bulgularinin iligkisini
inceledikleri ¢calismanin sonucunda KTS’li hastalarda kompresyon siddeti arttikca hastalarin
fonksiyonelliginin azalmakta oldugunu belirtmislerdir24. Sartorio ve arkadaslari, el becerisi ile
KTS arasindaki iligkiyi inceledikleri calismalarinda 80 bireyi degerlendirmigler ve KTS
hastalarinda el becerisi bozuklugu olabileceginin vurgusunu yapmislardirst. Bagka bir ¢alismada
Din¢ Yavas ve arkadaslari, median sinirdeki kompresyon siddeti ile Duruéz El Indeksi skorlari
arasinda anlamh bir iligki bulamamiglardir2. Thonnard ve arkadaglari, KTS hastalar1 arasinda el
becerilerinde anlaml degisikliklerin olmadigin1 bildirmislerdirs2. Calismamizda hafif ve orta
diizey KTS hastalarmin Duruéz El Indeksi skorlarmin farkli olmasi, farkh seviyedeki KTS
hastalarinda sinir etkileniminin farkl seviyelerde olmasi ve bunun da motor fonksiyonlarin
olumsuz etkilenmesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, farkl seviyedeki sinir

etkilenimi ile el fonksiyonelliginin etkilenebilecegini gostermektedir.

Calismamizdaki KTS hastalar1 uyku bozukluklar1 agisindan incelendiginde, hafif ve orta siddette

KTS tanis1 almig hastalarda uyku problemlerinin de benzerlik gosterdigi belirlendi. Aydin ve
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arkadaslar1 54 KTS’li hastada uyku kalitesinin degerlendirdikleri caligmalarinda saghkl ve KTS’li
bireyler arasinda uyku kalitesi KTS’li hastalarda anlamlh diizeyde bozulmus oldugu sonucuna
varmiglardirss. Baska bir calismada ise KTS’de uyku kalitesi ile depresyon ve anksiyete bulgular:
incelenmis ve elektrodiagnostik bulgular, hastalarin KTS iligkili semptomlar ile uyku, depresyon
ve anksiyetenin bagimsiz oldugu belirtilmis, fakat hastalarin uyku kalitelerinin diger
parametrelere gore nispeten diisiik oldugu bildirilmistir=s. Patel ve arkadaslar1 KTS’li hastalarda
uyku bozuklugunun 6zelliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda, KTS’li hastalarin, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha siddetli uyku problemlerinden sikayet ettikleri ve
kontrol grubuna kiyasla ¢oklu uyku sikayetlerinin var oldugunu belirtmislerdir34. Giil ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan KTS ve anksiyete iligkisi ve bunun uyku bozukluklar: iizerine
etkisini inceleyen bir caligmada 62 hasta degerlendirilmis ve sonug olarak KTS hastalarinda uyku
bozukluklarinin goriilebilecegi belirtilmistirss. Rubin ve arkadaslarinin ¢aligmasinin sonucuna
gore de KTS’li hastalarda elektrodiagnostik bulgular ve uyku birbirinden bagimsiz 6lg¢iitler oldugu
bildirilmistirs¢. Biz de ¢alismamizda hafif ve orta siddette KTS tanisi almig hastalarda Jenkins
Uyku Skalasi skorlarinin benzer olmasinin uyku problemlerinde birgok faktoriin etkili olabilecegi
ve calismamizda degerlendirilen hastalarda KTS varliginin bu faktorlerden sadece biri
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte Jenkins Uyku Skalas’'nin uykuya dair genel sorular
icermesi ve degerlendirilen hasta popiilasyonuna 6zgili uyku problemlerini sorgulamamasi da
gruplar arasinda fark olmamasinin bir nedeni olabilir. KTS hastalarinda uyku kalitesine etki
edebilecek tiim faktorlerin degerlendirilecegi kapsamli caligmalarla, KTS varliginin uyku iizerine

etkileri daha ayrintil bicimde degerlendirilebilir.

Calismamizda klinik semptomlar ile el fonksiyonelligi ve uyku problemleri arasindaki iligki
incelendiginde, semptom siddeti yiiksek olan hastalarda fonksiyonel durumun daha fazla
etkilendigi ve uyku problemlerinin daha siddetli oldugu tespit edildi. Goksenoglu ve arkadaslari
yaptiklar1 calismaya gore Boston KTS Siddet Skalasi ile Duruéz El indeksi skorlar arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bulmuslardir2t. Farkl bir calismada 54 kisi incelenmis ve semptom siddeti
arttikca uyku bozuklugunun da arttigi bulunmustur3s. Seving ve arkadaslar1 130 hasta {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada VAS skorlar: ile Boston KTS-SSS ve Boston KTS-FDS arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bulmuslardir”. Bagka bir calismada Oztiirk ve arkadaslar1 38 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada yeti yitimi ile SF-36'nin agr1 parametresi arasinda negatif yonde bir iliski
oldugunu tespit etmislerdirs”. Calismamizda semptom siddeti ile fonksiyonel durum arasindaki
iligki, 6zellikle el fonksiyonlar1 sirasinda ortaya ¢ikan kassal kontraksiyonlarin median siniri daha
fazla sikistirmasi, bunun da semptomlar1 artirmasina baglh olabilir. Hastalarin geceleri
yasadiklar1 agr1 ve diger duyusal semptomlarin da uyku problemlerine yol agmasi1 da bu

parametreler arasindaki iligkinin bir nedeni olabilir.
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Calismamizda, gruplarin demografik bilgileri ve fiziksel 6zellikleri bakimindan benzer olmasi
bunun yaninda EMG cihazinin kullanilmasi 6l¢iimlerimiz agisindan sonuclarimizin objektif
olmasi calismamizin giiclii yanlaridir. Calismanin kisa bir siire diliminde, kii¢iik hasta grubunda
yapilmas1 ve calismada subjektif yanitlara dayanan anketlerin olmasi1 calismamizin
kisithhiklaridir. Semptom siddetinin, uykunun ve el fonksiyonlarmin daha objektif
degerlendirildigi calismalara ihtiyag vardir. Objektif oOlciimler acisindan sonuglarimizin

genellenebilir oldugunu diisiinmekteyiz.
Sonuc

Sonug olarak KTS hastalarinda EMG sonuglari ile klinik semptomlar her zaman birbiri ile uyumlu
olmayabilmekte, EMG sonuglarina gore farkli siddette KTS’si olan hastalarin yasadig
semptomlar hastaya 0zgili degisiklikler gosterebilmektedir. Buna gére KTS hastalarinin klinik
durumlan ile EMG sonuclarinin birlikte degerlendirilmesi ile hastaya 6zgii planlanacak tedaviler

ile daha etkili sonuclara ulasilabilecegini diisiinmekteyiz.
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Annelerin Oyun ve Oyun Materyallerine iliskin Diisiinceleri ile Cocuguyla

Etkilesimli Oyun Oynama Davranislarinmin Incelenmesi

Kiymet DEVLET MEMIS®, Figen GURSOY**

Oz
Amag: Bu aragtirma annelerin oyun ve oyun materyallerine iligkin goriislerinin ve ¢ocuklariyla etkilesimli

oyun oynama davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullanilarak karma yontemle yapilan bu aragtirmaya, 18-36 ay
aras1 cocuga sahip 20 anne katilmustir. Veriler “Demografik Bilgi Formu”, “PIKOLO/Ebeveyn-Cocuk
Etkilesimi G6zlem Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu” ile toplanmigtir. Verilerin analizleri
SPSS ve MAXQDA programlari kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin %45’ (n=9) 36 yas ve lizerinde, %651 (n=13) tiniversite mezunu ve %5571 (n=11) bir
iste calismaktadir. PIKOLO'min alt boyutlarindan ahnan puanlarin; annelerin yaslarma gére istatistiksel
olarak anlamh bir farkhhk olmadigi, annelerin egitim durumuna gore, Cesaretlendirme ve Ogretme
boyutlarinda, annelerin calisma durumuna gére de Duyarlilik, Cesaretlendirme ve Ogretme boyutlarinda
alinan puanlarin yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Annelerin oyun
konusunda genellikle olumlu duyguda oldugu olduklar: ve ¢ocuklarinin oyun oynamasi i¢in ¢ok fazla oyun

materyalleri aldiklar: tespit edilmistir.

Sonug: Annelerin ¢ocuklariyla etkilesimli oyun oynama davraniglarinda annelerin egitim durumunun ve
¢alisma durumunun olumlu ebeveynlik becerilerinin {izerinde etkili oldugu, annelerin oyun konusunda
genelde olumlu tutumda olduklar: fakat oyun materyalleri segciminde destege ihtiyaclar1 oldugu sonucuna

ulagilmigtir.
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Investigation of Mothers Thoughts on Play and Play Materials and Behaviors of Interactive
Playing with Their Children

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to examine the views of mothers on play and play materials and their

behaviors of playing interactive games with their children.

Method: The research was conducted with a mixed method in which quantitative and qualitative methods
were used together. 20 mothers with children between 18-36 months participated in the study. Data were
collected with the “Demographic Information Form”, “PIKOLO/Parent-Child Interaction Observation
Form” and “Semi-Structured Interview Form”. Data analyzes were evaluated using SPSS and MAXQDA

programs.

Results: 45% (n=9) of the mothers are 36 years of age or older, 65% (n=13) are university graduates, and
55% (n=11) are employed. It was found that the scores obtained from the sub-dimensions of PIKOLO were
not statistically significantly different according to the age of the mothers. According to the education level
of the mothers, the scores obtained in Encouragement and Teaching dimensions were high and there was a
statistically significant difference. According to the working status of the mothers, the scores obtained in
Sensitivity, Encouragement and Teaching dimensions were found to be high and there was a statistically
significant difference. It has been determined that mothers generally have a positive feeling about the play

and they buy a lot of play materials for their children to play.

Conclusion: It has been concluded that mothers' educational status and working status have an effect on
their positive parenting skills in interactive play behaviors of mothers with their children, mothers generally

have a positive attitude towards play, but they need support in choosing play materials.

Keywords: Mother child play interaction, play, play materials.

Giris

Dogumdan itibaren ilk {i¢ yas, ¢cocugun gelisimsel acidan hizli1 degisimler yasadigi, gevreyle
bagimsiz iletisiminin ve etkilesiminin oldugu, ayn1 zamanda kisilik temellerinin de atildig1 6nemli
ve kritik bir donemdir?2. Bu donemde yasanilan deneyimler, maruz kalinan etkiler ve ebeveynler
tarafindan sunulan firsatlar, cocugun tiim yasamim etkilemektedir3. Cocugun dogdugu andan
itibaren bir parcasi oldugu ve ilk deneyimlerin kazanildig: aile ortam, 6zellikle anne ile cocugun
etkilesimi ¢ocugun hayatinda yasamsal bir 6neme sahiptir24. Dogumdan sonra beslenmeyle
baslayarak, dokunsal, gorsel, isitsel uyaranlar ve anne ¢ocuk arasindaki olumlu etkilesim,
cocugun beyin gelisimini dogrudan etkilemektedirs. Beyindeki sinaptik yogunluk ve sinir
hiicreleri arasindaki baglanti yasamin ilk ii¢ yilinda ¢ok daha hizli gelistiginden, anne

karnindayken baslayan beyin gelisiminin %75’i dogumdan sonraki erken cocukluk déneminde
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olugsmaktadirs-¢. Bu nedenle etkilesimin olumlu olmasi; ¢ocugun saglikli gelisiminde erken yasta

dogru uyaranlarin ve destekleyici ortamin olmasini saglamaktadir’.

Cocugun gelisiminin ayrilmaz bir parcasi olan oyun, ¢ocuklarla iletisim kurmanin ve onlarin
diinyasini anlamanin en dogal yollarindan biridir. Oyun araciligiyla ¢ocuklarin bilissel, fiziksel,
dil, sosyal duygusal, duyusal, yaraticilik, 6z diizenleme, iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin
gelisimi desteklenmektedir8. Ayni zamanda ¢ocugun isbirligi yapmasina, zorluklarin iistesinden
gelmesine ve bagkalariyla iletisim kurmasina firsat saglayan oyun; cocuklarin dayaniklilik
gelistirmeleri icin de dogal bir aractir9. Cocugun ilk isi ve vazgecilmezi olan oyun, anne ¢ocuk
arasindaki bagin ve iletisimin giliclenmesini saglamak i¢in 6nemli bir role sahiptirto.iz. Oyun
sirasinda anne ile cocuk arasinda kurulan iletisim, karsilikli olumlu duygularin gelismesine de
olanak saglamaktadir. Arastirmalar, ebeveynlerin cocuklariyla gelisimsel olarak uygun oyunlar
oynamalarinin, ¢ocuklarinin beyin yapisimi ve islevlerini gelistirerek ¢ocugun tiim gelisim
alanlarim desteklemek icin bir firsat saglamakta oldugunu gostermektedir:2. Ebeveynler oyun
aracihgiyla cocuklariyla olumlu iligki kurarak, sevgi dolu ve tutarli duygusal iligkilerini

gelistirebilme firsat1 yakalarlar:s.

Cocuklarin oyun sirasinda genellikle bir arag, nesne ya da esya gibi oyun materyaline ihtiyac
duyduklart goriilmektedir. Oyun materyalleri ¢ocugun oyununa eslik ettigi igin cocugun
yasaminda oyun ne kadar 6nemli rolde ise oyun materyalleri de o kadar 6nemli role sahiptir4. Bu
materyaller, ¢ocugun oyun siirecinde kullandigi ve hayal giiclinii, yaraticihgini, kesfetme
duygusunun gelisimine destek olmay1 saglayan araclardir. Bununla beraber cocugun oyununun
en 6nemli malzemeleridirs. Oyun materyalleri cocugun diinyasinda merak uyandirir, diis giiclinii
arttirir, cocugu problem ¢ozmeye yonlendirir. Ayrica ebeveyn ¢ocuk arasinda iletisim kurmada ve
cocugun oyun diinyasindaki farkli yasama katilmada koprii gorevi kurmaktadiri. Cocugun
duyularinin uyarilmasi sayesinde farkli deneyimler kazanarak gelisimlerini desteklenmesine de
oyun materyalleri firsat sunmaktadir. Bu nedenle cocugun saghkli gelisimi agisindan
ebeveynlerin oyun materyalleri se¢ciminde ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun nitelikte

secilmesi konusunda yonlendirilmesi olduk¢a 6nemli goriilmektedir?7.

Tiim bu bilgiler 15181nda, cocuklar anneleri ile ilk etkilesimlerini daha anne karnindayken
gerceklestirmekte ve dogum sonrasindaki siirecte de anne ile olan etkilesimler ¢ocugun
gelisiminde olduk¢a 6nemli niteliktedir. Yasamin onemli ve kritik yillarini iceren gelisimin ¢ok
hizli oldugu bebeklik ve ilk cocukluk donemi olan 18-36 ay arasinda annelerin cocuklariyla
etkilesimlerinde olumlu ve etkili ebeveynlik becerilerinin desteklenmesi 6nem tagimaktadir.
Oyun cocugun temel dogal becerisi ve yasama bicimi oldugundan annenin cocukla olan
etkilesimlerinin oyun ve oyun materyalleri odak noktasi alinarak degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.

Bu nedenle bu arastirmada 18-36 ay arasi ¢ocuga sahip annelerin oyun ve oyun materyallerine
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iliskin goriislerinin ve cocuklariyla etkilesimli oyun oynama davranislarinin incelenmesi

amaclanmaktadir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Modeli: Yapilan bu aragtirmada karma yontem kullanilmigtir. Karma yontem,
arastirmanin amacia bagl olarak nitel ve nicel yontemlerin bir arada kullanilarak veriler
toplanmas1 ve verilerin analizlerinin sonucunda bulgularin eklenerek birlikte ¢ikarimda

bulunulmasidir:8.

Evren ve Orneklem: Ankara ili Altindag ilcesinde ikamet eden 18-36 aylik cocuga sahip
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve video kaydi alinmasina izin veren 20 gondillii
anne aragtirmanin orneklemini olusturmaktadir. Amagsal 6rneklemin kartopu yontemine gore
se¢imi yapilarak caligma grubu olusturulmustur. Bu 6rneklem kapsaminda temel kisilere
ulagilarak, sonrasinda da temel kigilerin bagkalarina ulagimi ile katihimeilarin belirlenmesi

saglanmigtir:s,

Tablo 1. Annelerin ve ¢ocuklarin demografik bilgileri

Degisken Kattlhimal f %
Kiz 7 35.0
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 13 | 65.0
18-24 Aylik 5 25.0
Cocugun Yasi 25-30 Aylik 6 30.0
31-36 Aylik 9 45.0
30 Yas ve alt1 5 25.0
Annenin Yas1 31-35 Yas 6 30.0
36 Yas ve tistii 9 45.0
Lise Mezunu 7 35.0

Annenin Ogrenim Durumu |—
Universite Mezunu | 13 | 65.0

Caligmiyor 9 45.0
Annenin Caligma Durumu

Calisiyor 1 | 55.0
Toplam 20 | 100.00

Tablo 1 incelendiginde; calismaya katilan annelerin %65’i (n=13) erkek cocuga sahip, %45’i (n=9)
31-36 ay arasi ¢ocuga sahip, %45’i (n=9) 36 yas ve lizerinde, %65’i (n=13) liniversite mezunu ve

%551 (n= 11) bir iste ¢alistig1 goriilmektedir.
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Veri Toplama Araclari: Nicel verilerinin toplanmasinda “Demografik Bilgi Formu” ile
“PIKOLO/Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Gozlem Formu” kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan demografik bilgi formunda, anne ve ¢ocuga iligkin demografik bilgiler yer almaktadr.
PIKOLO/Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Gozlem Formu, ebeveynlerin cocuklariyla olan
etkilesimlerini ve etkilesimlerinin kalitesini degerlendirmeye yonelik 2013 yilinda Roggman ve
arkadaglar1®9 tarafindan olcegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmigtir. 2013 yilinda
Bayoglu ve arkadaslari2c tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak, yapilan gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 sonucunda ebeveyn-cocuk etkilesimini degerlendirmede giivenilir ve gecerli bir 6l¢gme

arac¢ oldugu bildirilmigtir19.2o,

Aragtirmanin nitel verileri yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplanmistir.
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen form, 18-36 ay arasi cocuga sahip annelerin oyun ve
oyuncaklara iligkin duygu ve diisiincelerini, tutum ve davraniglarini, beklenti ve temennilerini
degerlendirmeyi iceren yirmi sorudan olusmaktadir. Formun olusturulmasinda arastirmanin
amacina uygun olarak yapilan literatiir taramasi sonucunda yar1 yapilandirilmis soru formatlar
olusturulmustur. Bu sorular arastirmanin amacina ve nitel ¢alismaya uygunlugu acisindan
degerlendirilmek {izere li¢ akademisyen ve alanda oyun konusunda aktif ¢caligsan iki uzman cocuk
gelisimcinin goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonrasinda ii¢ anne ile pilot
goriisme gerceklestirilmistir. Bu pilot goriisme sonrasinda annelerden gelen sorularin anlagilirhigi
konusunda oOnerileri dogrultusunda da gerekli diizeltmeler yapilarak son hale getirilerek form

kullanilmigtir.

Veri Toplama Yontemi: Amacgsal kartopu Orneklemine gore secim yapilarak belirlenen
annelerle ilk 6nce telefon ile iletisime gecilerek ¢aligmanin amaci, igerigi, goriisme yontemi ve
video kayit alinmas1 hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Daha sonra annelerin uygunlugu goz
oniinde bulundurularak ev ziyaretleri seklinde goriismeler yapilmistir. Goriisme siirecinde
annelere Aydinlatilmis Onam Formu ile yazili olarak calismamiza goniilli katilimlar:
saglanmigtir. Nitel veriler, goriisme yontemi kullanilarak ve arastirmaci tarafindan yazih olarak
kaydedilerek toplanmistir. Goriisme yontemi katilimeilarin bir konu iizerinde 6zgiin bakis
agillarinin ve bilgilerinin belirlendigi, farkli deneyim ve tutumlarinin, diislincelerinin ve

duygularinin aktarildig: veri toplama tekniklerinden biridir2t.

Arastirmada nicel verileri olusturan PIKOLO/Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Gézlem Formu ile anne
cocuk oyun etkilesim video kayitlarinin alinmasi i¢in annelere ayrintili agiklama yapilmistir.
Annelerin ¢cocuguyla oyun etkilesimlerini incelemek i¢in video kaydi alinmasi konusunda ayrintil
bilgiler agiklanmigtir. Video kayitlarinin tamami aragtirmaci tarafindan ve bir uzman tarafindan
birlikte izlenerek her bir annenin ayr1 ayr1 ¢ocuguyla oyun etkilesimlerindeki davranislar:

puanlanarak PIKOLO/Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Gozlem Formuna kaydedilmistir.
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Arastirmamin Etik Yoénii: Arastirma, Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligindan
(14/06/2021-09/116) alinan etik kurul onay1 kapsaminda gerceklesmistir. Verilerin toplanmasi
agamasinda annelerin aydinlatilmig onam formu ile yazili olarak onaylari alinmigtir. Video
kayitlarinin gizliligine 6nem verilmis olup ¢alisma bittikten sonra bu kayitlar imha edilmistir.

Aragtirmanin biitiiniinde bilim, aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi: Arastirmanin nicel verileri, anne ¢ocuk oyun video
kayitlarinin aragstirmacilar tarafindan her bir video kaydi izlendikten sonra annelerin cocuklariyla
oyun sirasindaki etkilesimsel davranmislari PIKOLO/Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Gozlem
Formunun her bir alt boyutu icin puanlamasindan elde edilen veriler SPSS programi ile
degerlendirilmistir. SPSS programinda yapilan analizlerde 5’in altinda kalan verilerde t testi, iki
bagimsiz degisken olan durumlarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degisken olan
durumlarda da Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Nitel veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme
formundan elde edilerek MAXQDA programinda derinlemesine icerik analizleri yapilarak
yorumlanmustir. Icerik analizleri, arastirmacinin ayritili ve tamimlayici verileri dogrultusunda
probleme ait temalar olusturularak elde edilen veriler anlaml sistematik yapilara doniistiiriilerek

kodlamaya dayali bir incelemedir=!.
Bulgular

Arastirmanin nicel verilerin analizi, PIKOLO/Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Gézlem Formunun her
bir alt boyutundan elde edilen puanlarin annelerin yasina, 6grenim durumuna, caligma
durumuna gore anlamli farklilik olup olmadig SPSS programinda degerlendirilerek betimsel

istatistikleri tablolar seklinde verilmistir.

Tablo 2. Annelerin yaslarina gére PIKOLO gozlem formunun Kruskal Wallis sonuclar1

Degisken AnneYasi | n | SiraOrt. | sd x2 P
30yasvealtl | 5 12.00
Duygusal Yakinlik Puan1 |31-35 yas 6 9.08 2 .689 | .708
36 yas ve listii| 9 10.61
3oyagvealt1 | 5 14.10
Duyarhlik Puani
31-35 yas 6 8.92
2 | 2.648 | .266
36 yas ve listii| 9 9.56
Cesaretlendirme Puan1 |30 yagvealt1 | 5 14.20
2.748 | .253
31-35yas 6 8.75 2

545
K. DEVLET MEMIS, F. GURSOY



IGUSABDER, 17 (2022): 540-557

36 yas ve listii| 9 9.61

. 30yasvealtl | 5 14.20

Ogretme Puani
31-35 yas 6 8.92 2 2.731 | .255
36 yas ve listii| 9 9.50

P<0,05

Tablo 2’de, calismaya katilan annelerin yaslar1 ile PIKOLO puanlarinin ortalamalar1 arasinda

farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis sonuglar: verilmigtir.

Tablo 2’de PIKOLO Gézlem Formuna verilen cevaplarin Kruskal Wallis testi sonuclarina gore,
PiKOLO’nun alt boyutlarindan alian puanlar annelerin yaslarina gére istatistiksel olarak anlaml
farklilk gostermemektedir (p>0,05). Buna gore annelerin yaslarmim PiKOLO’dan alinan

puanlarin anlamh bir yordayicisi1 olmadig soylenebilir.

Tablo 3. Annelerin 6grenim durumlarma gére PIKOLO gozlem formunun Mann Whitney U

sonuclari
" Sira Sira
Degisken Ogrenim Durumu | n u z P
Ort. | Top.
Lise Mezunu 7 | 9.43 | 66.00
Duygusal Yakinlik Puam _ _ 38.000 | -.603 | .546
Universite Mezunu 13 | 11.08 | 144.00
Lise Mezunu 7 | 8.43 | 59.00
Duyarlilik Puani N 31.000 | -1.180 | .238
Universite Mezunu 13 | 11.62 | 151.00
. Lise Mezunu 7 | 6.07 | 42.50
Cesaretlendirme Puanm i i 14.500 | -2.486 | .013*
Universite Mezunu 13 | 12.88 | 167.50
. Lise Mezunu 7 6.14 43.00
Ogretme Puani i i 15.000 | -2.457 | .014*
Universite Mezunu 13 | 12.85 | 167.00
*p<0.05

Tablo 3’te, calismaya katilan anne 6grenim durumu ile PIKOLO puanlarmin ortalamalari
arasinda farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglar: verilmistir. Tablo
3'te PIKOLO Goézlem Formu icin yapilan Mann Whitney U testi sonuclarina gore,
Cesaretlendirme Puam (u=14500.00, z=-2.486, p<0.05) ve Ogretime Puam (u=15000.00,
7z=-2.457, p<0.05) boyutlarinda annelerin egitim durumlarina gore istatistiksel acidan anlamh bir
farklilik gostermektedir. Aradaki farkliliklarin hangi ortalamalar arasinda oldugu incelendiginde,

iiniversite mezunu olan annelerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore
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liniversite mezunu anneler cocuklarini hem cesaretlendirme hem de cocuklarina 6gretme
konusunda lise mezunu olan annelere gore daha yiiksek ortalamalar elde etmektedirler.
Universite mezunu annelerin PIKOLO’dan alan puanlar iizerinde istatistiksel acidan anlaml
farklilik vardir.

Tablo 4. Annelerin calisma durumlarina gére PIKOLO gozlem formunun Mann Whitney U

sonugclari
.. Calisma Sira Sira
Degisken n u z P
Durumu Ort. Top.
Duygusal Yakinlhk Cahigmiyor 9 8.39 75.50
30.500 | -1.466 | .143
Puam Calisiyor 11| 12.23 134.50
Calismiyor 9 7.50 67.50
Duyarhilik Puani 22,500 | -2.107 | .035%
Calisiyor 11 12.95 142.50
Calismiyor 9 6.39 57.50 _
Cesaretlendirme Puani 12.500 .004*
Calisiyor 11 13.86 152.50 2.844
Calismiyor 9 6.44 58.00
Ogretme Puani 13.000 | -2.819 | .005*
Calisiyor 11 13.82 152.00
*p<0.05

Tablo 4’te, annelerin calisma durumlar ile PIKOLO puanlarinin ortalamalar arasinda farklihig
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuclar1 verilmistir. Tablo 4te PIKOLO
Gozlem Formu igin yapilan Mann Whitney U testi sonuclarina goére, Duyarhhk Puam
(u=22500.00, z=-2.107, p<0.05), Cesaretlendirme Puani (u=12500.00, z=-2.844, p<0.05) ve
Ogretme Puam (u=13000.00, z=-2.819, p<0.05) boyutlarinda annelerin calisma durumlarina
gore istatistiksel acidan anlamli bir farklililk gostermektedir. Aradaki farkliliklarin hangi
ortalamalar arasinda oldugu incelendiginde calisan annelerin ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna gore calisan anneler c¢ocuklarini hem duyarlilastirma hem
cesaretlendirme hem de ¢ocuklarina 6gretme konusunda calismayan annelere gore daha yiiksek
ortalamalar elde etmektedirler. Calisan annelerin PIKOLO’dan alinan puanlar iizerinde

istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Aragtirmanin nitel bulgulari, annelere uygulanan yar1 yapilandirilmis goriigsme formunda sorulan
sorulara verilen yanitlar iki sekil altinda temalar ve alt temalar olusturularak derinlemesine icerik

analizi yapilarak incelenmistir.

547
K. DEVLET MEMIS, F. GURSOY



IGUSABDER, 17 (2022): 540-557

Sekil 1. Annelerin oyun ve oyun materyalleri hakkindaki duygu ve diisiinceleri
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Sekil 1 incelendiginde, annelerin verdigi cevaplar oyun ana temasinin altinda oyunun duygusu,
oyunun yasi, oyun araglari, oyunun 6nemi, oyunun tanimi, annelerin cocukken oyun oynama
durumlar ile oyun materyalleri ve ¢ocuklarin oyuncak miktar1 ile oyuncak alma sebeplerin
seklinde yedi temadan ve bunlarin altinda ondokuz alt temadan olugsmaktadir. Oyun ana temasi
altinda oyunun duygusu temasi1 mutluluk, huzur, bosa gecen zaman, eglence, sevgi ve tiim
duygular olmak iizere alt1 alt temada incelenmistir. Bu dogrultuda annelerin vermis oldugu

goriislerinden bazilar su sekildedir:

Katilme1 1 “Ben oyun oynamayi: sevmedigim icin bana goére sikilmak ya da bos zaman gibi

geliyor bazen.”

Katihme1 6 “Benim en cok duydugum sey hocam, oglum oyun oynayalim dedigimde Oley

sozctigii. Belli ki ¢cok egleniyorlar.”
Katiime1 12 “Hayal giiciinii destekleyerek, tiim duygularim ortaya koymast.”

Oyunun yas1 temasi ergenlik donemine kadar, ilk yetiskinlik zamanina kadar ve yasi olmaz
seklinde ii¢ alt tema altinda incelenmistir. Annelerin bir¢cogu oyunun yasinin olmadigini ifade

etmistir. Bazi anneler ise farkli cevaplar vermistir.
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Katilime1 14 “Bence 8 yasina kadar oyun oynasinlar daha iyi olur onlar icin. Ciinkii hayat bir
smav ve basindan siki tutmalari gerekir.”
Katilime1 1 “18-20 yasina kadar oynayabilir.”

Katihmae1 4 “Bana gore oyunun yast yok ve olmamahdir da. Ben hala oyun oynarken zevk
alabiliyorum. Zihnimi bosaltip rahathyorum, bazen baz algilarimun daha ¢ok acildigim ve

daha iyi diisiinebildigimi hissediyorum.” seklinde yorumlar yapildig: goriilmiistiir.

Oyun araclar1 temasi annelerin verdigi cevaplar dogrultusunda oyun arkadasi, zaman, hayal giicii,
her sey ile oyun ve oyuncak seklinde beg alt tema altinda toplanmigtir. Oyun oynamak icin
gerekebilecek araclar annelere soruldugunda gesitli araglarin kullanilabilecegi yontemler oldugu

gibi kigisel 6zellikleri de barindiran cevaplar alinmigtir.
Katiime1 6 “Zaman diyorum. Zaman olursa hi¢bir materyal olmadan oyun oynanr.”

Katihmea 11 “Cocugun istegine ihtiyac duyulur. Istedikten sonra her sey oyunun parcast olabilir

ornegin elleri.”

Katihme1r 1 “Oyuncaksiz da oyun oynanabilir. Bir seye ihtiya¢c yoktur.” seklinde oyun

tanimlamalarinin oldugu goriilmiistiir.
Annelerin oyunun 6nemi ve ¢ocuga katkilar1 sorusuna verdigi cevaplar;

Katihmaer 5 “Cocugun gelisimde bircok alanda énemi vardir. Oyun cocugun kendini mutlu,

giiven hissetmesini saglar. Kazanmay, kaybetmeyi yasayarak 6grenmesini saglar.”

Katilme1 17 “Kendisini gelistirmesinde, konusmasinda, becerilerinde, hayal giiciinde, sosyal

hayatinda kisaca gelisimin her evresinde oyunun 6nemini gorebiliriz.”

Katihmae 15 “Cocuk oyunla vardir. Kisilik ve yeteneklerini gelistirir, onu diinyaya hazirlar.

Oyunla o6grenir. Hayati oyunla kesfeder.” seklindedir.

Annelerin ilk oyuncaklar1 incelendiginde genel olarak oyuncak bebek sahibi olduklar
goriilmektedir. Fakat birkac kiside farkli oyuncaklarin oldugu goriilmektedir. Annelerin cocukken
yeterli oyun oynayip oynamadiklarina ve ilk oyuncaklarina iliskin verdikleri cevaplarin bazilar

ise soyledir;
Katihmer 1 “Hayr. Tyi bir cocukluk gecirdigim séylenemez.”
Katilmae1 6 “Hayir. Aile yapisindan galiba hocam.”

Katilimae1 4 “Cok net bilmemekle birlikte evcilik esyalart oldugunu diistiniiyorum.”
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Cocuklarin oyuncak miktarlari incelendiginde ise annelerin biiyiik bir cogunlugu yeterli gormekle
birlikte ¢ocuklarinin gereginden fazla oyuncaklarinin oldugunu belirtenler de mevcuttur. Ayrica

anneler oldukea sik oyuncak almaktadirlar.

Katilime1 11 “Gereginden fazla oyuncaga sahip.”

Katihmae1 4 “Cok fazla oyuncagt oldugunu diistiniiyorum.”
Katihma 14 “Cocugumun yeterli sayida oyuncagi bulunmakta.”
Katilime1 7 “Ne zaman isterse bu genelde haftada 1 bile olabiliyor.”

Katilime1 20 “Cok fazla oyuncak almiyoruz, evdekileri dontistiirmek ve kitap okumak ve boyama

kitab1 aktivitesi sevdiklerimiz arasinda.” seklinde cevaplar oldugu goriilmektedir.

Sekil 2. Cocuklarin uygun olmayan zamanda oyun oynamak istemesine annelerin verdigi

tepkiler
& €
o Oyuna Kargi Tutum
Cal
© ]= G ] Agiklama

Oyun icinde Yemek mek Saatinde Oynayan Cocuga Verilen Tepki|

Uygun Zamanda Olmayan
Oyun Istegi

(c_|

Mesgulken Oyuna Ebeveynin Tepkisi

ikna isi Birakip Oyuna Gegig

]

isin icine Gocugun Dahil Edilmesi

Sekil 2 incelendiginde, yemek saatinde oyun oynamaya devam eden ve birakmak istemeyen
¢ocuklar i¢in annelerin gelistirdikleri tepkiler 1srar, oyun iginde yemek ve ikna seklinde {i¢ alt
temada toplanmaktadir. Cocuklarin yemek saatinde ya da anneleri bir is ile mesgulken oyun
taleplerinde bulunmasina annelerin farkli yaklagimlarda bulundugunu séylemek miimkiindiir.

Annelerin verdikleri cevaplar bu temalar altinda incelendiginde;
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Katilima1 13 “Duruma gore degiskenlik gosterir. Bazen oynamasina izin veririm bazen de yemek

konusunda israrct olurum.”
Katiime1 7 “Oyun oynatarak yemek yediririz.”

Katilima1 10 “Giizel bir sekilde soylerim. Yemeginden sonra devam etmesini séylerim.” seklinde
cevaplar gozlenmigtir. Annelerin bazilar1 gocugunun yemek yemesi icin 1srarci ya da ikna etmeye

calisirken bazilar1 oyun oynarken yemek yedirmeye calismaktadir.

Anne mesgul oldugu sirada cocugundan gelen oyun davetine anneler cesitli tepkilerde

bulunmaktadir. Bu tepkiler incelendiginde;

Katihme1 12 “Ne zaman oynayabilecegimi soylerim. Cok ikna olmadiginda ya da israrct
oldugunda yamimda oynamasim sonra ona eslik edecegimi soylerim. (Boyle zamanlarda

genellikle ablasindan yardim isterim.”
Katilimae1 1 “Biraz ofkelenirim ona isim oldugunu anlatmaya calisirim.”

Katilme1 20 “Genelde isimi once bitirmek istesem de buna miisaade etmiyor ben de onu

kirmiwyorum.”

Katilime1 4 “Genelde tiim islerimi onunla birlikte yapiyorum. Camasir, yemek, temizlik gibi tiim
islere onu da dahil ediyorum. Ve her is arasinda yemek-oyun molast veriyorum.” seklinde
acgiklama, ofke, isi birakip oyuna gecis ve isin icine cocugun dahil edilmesi olarak alt temalar

ortaya ¢ikmaktadir.
Tartisma

Aragtirmanin nicel bulgularina gore, anne g¢ocuk oyun etkilesimlerinin annelerin egitim
durumuna ve calisma durumlarina gore istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu, yasina gore
anlamh farklilk olmadigi bulgulanmistir. Universite mezunu annelerin ebeveyn-cocuk oyun
etkilesimlerinde ¢ocuklarini hem cesaretlendirme hem de c¢ocuklarina 6gretme konusunda lise
mezunu olan annelere gore daha yiiksek ortalamalarmmin oldugu ve calisan annelerin de
cocuklarini hem duyarlilagtirma hem cesaretlendirme hem de ¢ocuklarma 6gretme konusunda
calismayan annelere gore daha yiiksek ortalamalarinin oldugu goriilmektedir. Kars’in22 on bes
cocugun anneleriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda anne cocuk etkilesimlerinin annelerin egitim
durumuna gore anlaml diizeyde farklhilagtigini fakat calismayan annelerin ¢ocuklariyla daha fazla
etkilesim icinde olduklarini belirtmistir. Oguz ve Sonmez23 otizm tanisina sahip ¢ocugu olan
ebeveynlerin oyun sirasinda etkilesimli davranmiglarimi video kayit alarak inceledikleri
calismalarinda, annelerin ¢ocuklariyla oyun oynarken etkilesimlerinin babalara gére daha duyarh
olduklari, motive edici ve tutarli bir yanitlayicihik gosterdiklerini belirtmiglerdir. Nandy ve

arkadaglari24 yeni yiiriimeye baslayan yetmis 1iic cocugu ebeveynleriyle serbest oyun
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etkilesimlerini gozlemledikleri calismalarinda, anneleriyle oyun ve oyuncak etkilesimlerinin
cocuklarin sosyo-duygusal gelisimiyle pozitif iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Annelerin
cocuklariyla oyun sirasindaki etkilesimlerinin sicak ve yol gostericiligi, olumlu ebeveynlik
tutumlari, ¢ocuklarin diger bireylerle etkilesim ve iletisimlerine yansimasinin yaninda ¢atisma ve
problem c¢6zme konusunda model olmalarim1 saglamaktadir. Bir anne ¢ocuguyla ne kadar ¢ok
cesaretlendirici davranmis sergilerse, cocugun biligsel diizeyinin o kadar yiiksek oldugunu

gostermistirzo.

Aragtirmanin nitel bulgularinin sonuglarina gore, annelerin oyun ve oyun materyalleri
hakkindaki duygu ve diisiinceleri incelendiginde, annelerin agirlikli olarak oyun ile ilgili
duygularinin olumlu yénde oldugu goriilmektedir. Demir Oztiirk?s, ebeveyn bakis acisiyla oyun
aragtirmasinda ebeveynlerin oyunu “eglenceli” olarak algiladigini belirtmistir. Erbay ve
Durmusoglu Saltali26, annelerin oyun algisinin genellikle eglendirici, cocugun gelisimini
destekleyici ve bog zaman degerlendirici olarak ¢ok az annenin oyunu rahatlama, kendini ifade
etme, cocugun isi olarak tamimlamiglardir. Pilten ve Pilten27, okul ¢ag1 ¢ocuklariyla oyun algisina
yonelik calismalarinda ¢ocuklarin da oyunun duygusunu eglenme ifadesi olarak tanimladiklar:
goriilmektedir. Aksoy ve Tozduman Yarali28 oyunun, duygularin diizenlenmesi, 6grenilmesi ve
yonetilebilmesi igin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmistir. Oyunu, cocugun kendi yeteneklerinin
farkina vararak kendini anlatma, sosyal, dil, motor ve zihinsel becerilerini gelistirmesinde 6nemli
bir etkinlik olarak tanimlamaktadir28. Yavuzer2o aslinda oyunun sadece bir eglence araci
olmadigini, cocugun 6grenmesine firsat sunan bir egitim siireci oldugunu ifade etmektedir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte annelerin oyun algilar1 da degismektedir. Hayat boyunca oyun cesitli
formlarda ve kapsamlarda yer alabilmektedir. Bu sebeple oyunun yetigkinlik ve yaglilik
doneminde de bir rahatlama ve 6grenme yontemi olarak kullanilabilirse. Oyun oynamak igin
gerekebilecek araclar konusunda annelerin gesitli araglarin kullanilabilecegi yontemler oldugu
gibi kisisel ozellikleri de barmndiran cevaplar alinmustir. Ilgili alan yazinda da okul 6ncesi
donemdeki ¢ocugun; herhangi bir ortam icinde, herhangi bir arag ile sadece hayal giiciiniin
destegiyle her tiirlii oyunun oynanabildigi belirtilmistir3:. Oyun materyallerinin, hayali ve yaratici
oyunu tegvik ettigi, bilisi gelistirdigi ve sosyal becerilerini gelistirdigi bilindigi icin ¢ocuklarin
yasamlarinda onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedirs2. Adak Ozdemir ve Ramazan’in4
caligmalarinda, cocuklarin oyun materyalini oyun araci ve eglenceli olarak, annelerin ve
ogretmenlerin gelisim ve eglenme, 6grenme seklinde tamimladiklar1 goriillmektedir. Oyun
sayesinde cocugun merak duygusu gelisir, zekasim kullanmay1 6grenir, bilgi edinir, se¢im
yapmay1 Ogrenir ve cevresini kesfederss. Bu sebeple oyun cocuklarin yasaminda oldukea biiyiik
bir yer kaplar. Annelerin oyunun 6nemi ve ¢ocuga katkilar1 hakkinda diisiinceleri konusunda
bilgili olduklar1 belirlenmistir. Ozyiirek ve Giirleyik des4 yaptiklari calismalarinda, oyunun 6nemi

konusunda annelerin bilgili olduklarin1 bulgulamiglardir. Bento ve Dias35 dogal ve zorlayici bir
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aktivite olan oyunu, ¢ocuklarin gelismesi ve 6grenmesi icin gerekli kosullar1 sunarak biligsel,
fiziksel, sosyal ve duygusal refahi destekleyen eylem olarak tanimlamislardir. Annelerin ¢ocukken
oyun oynama durumlarinda bir¢ogunun yeterli oyun oynamadigi goriilmektedir. Bunun sebebi
olarak Tiirk kiiltiiriiniin yapisindan dolay1 kiz ¢ocuklarimin kiiciik yaslardan itibaren sokaga
¢ikmasinin ayip oldugu ve evde durmasi gerektiginden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ayrica kiz
cocuklarinin genel olarak Tiirk kiiltiiriinde evde anneye yardimci olmasi da bu duruma bir diger
ornek olarak gosterilebilir. Ciinkii Bronfenbrenners® cocugun yasadig1 cevreden kaynakli olarak
davraniglarinin  sekillendigini belirtmektedir. Kiiciik yaslardan itibaren kiz cocuklarinda
ebeveynlesme ozellikleri ortaya g¢ikabildigi i¢in37 ¢ocuklarin oyun oynamasina ket vuruldugu
soylenebilir. Ayrica annelerin ilk oyuncaklarinin genel olarak oyuncak bebek oldugu
goriilmektedir. Cocuklarina oldukca sik oyuncak aldiklarini ve cocuklarinin gereginden fazla
oyuncaklarinin oldugu goriilmektedir. Oyuncagin fazlaligi ya da c¢ok kaliteli olmas1 oyunun
kalitesine ¢ok fazla etki etmedigi asil olan annelerin oyunun kendisini etkilesimli ve kaliteli

gecirmesidirso.

Annelerin ¢ocuklarina uygun olmayan zamanda oyun oynamak istemelerine verdikleri tepkiler
incelendiginde, annelerin bazilar1 ¢ocugunun yemek yemesi icin israrci ya da ikna etmeye
calisgirken bazilar1 oyun oynarken yemek yedirmeye caligmak gibi farkhi tutumlarda
bulunduklarini séylemek miimkiindiir. Uygun olmayan sekilde cocugun yemek yemesi i¢in baski
kurulmasi, sofrada tartigmalarin olmasi ya da kiyaslamalarin olmasi ¢ocugun yemek yemeyi
reddetmeye baslamasina ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilirss. Bundan dolay1
annelerin ¢ocuklarinin yemek yemeleri konusundaki davraniglarinda dikkat ederek yemege davet
etmeleri gerekmektedir. Anne mesgul oldugu sirada ¢ocugun oyun oynamak istemesi de ayni
sekilde c¢ocuklarin empati kuramamalar1 ve benmerkezci diislincelerinden dolay1 kendi
isteklerinin gerceklesmesi yoniinde olmasindan kaynaklandigimi séylemek miimkiindiir. Anne
mesgul oldugu sirada cocugundan gelen oyun davetine anneler aciklama yapmak, 6fkelenmek, isi
birakip oyuna gecis ve isin igcine ¢ocugu dahil etme gibi farkli yaklasimlarda bulundugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin oyun isteklerine zamaninda karsilik vermesi ¢ocugun

gelisimi agisindan 6nem arz etmektedirs9.
Sonuc ve Oneriler

18-36 ay aras1 cocuga sahip annelerin oyun ve oyun materyallerine yonelik duygu ve
diisiincelerinde genel anlamda olumlu tutumda olduklar1 ve ¢ocuk icin oyunun Onemli bir
noktada oldugu gozlenmektedir. Calisan annelerin ¢ocuklan ile oynadiklar1 oyunlarin nispeten
daha kisith zamanlarda oldugu, ev hanimi annelerin de ev islerinden kaynakl olarak ¢ocuklarini
daha kolay oyunlara ve iglere dahil edebildikleri, annelerin ¢ocuklarinin oynamasi i¢in ¢ok fazla
oyuncaklar sagladiklar1 ve bu konuda destege ihtiyaclar1 oldugu tespit edilmigtir. Annelerin

cocuklariyla etkilesimli oyun oynama davramslarinda da olumlu ebeveynlik becerilerinin
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annelerin egitim durumunun, cesaretlendirme ile 6gretme boyutlarinda, ¢calisma durumunun da
hem duyarlilastirma, hem cesaretlendirme, hem de ¢cocuklarina 6gretme boyutlar iizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmanin sonuclari, annelerin olumlu ebeveynlik
becerilerinin desteklenmesi, ¢ocuklariyla etkilesimli oyun oynamanin 6énemi ve oyun oynama
becerilerinin desteklenmesi, oyun materyallerinin ¢ocugun yasina, gelisimine uygun seciminde
damismanlik ve miidahale programi hazirlama konusunda arastirmaciya yol gosterici olacaktir.
Elde edilen sonuclar dogrultusunda annelerin ¢ocuklariyla etkilesimli oyun oynamanin 6nemi ve
oyun oynama becerilerinin desteklenmesi, nasil oyun oynayacaklari, oyun materyallerinin
¢ocugun yasina, gelisimine uygun se¢imi konusunda erken ¢ocukluk déneminde ¢ocugu olan
ebeveynlere ulasilip uzmanlar tarafindan aile egitim programlar: diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Ayrica bu arastirma daha fazla katihimer sayisiyla ve babalar da dahil edilerek yapilmasi

ongoriilmektedir.
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Hemsire ve Ebelerin Anne ve Yenidoganin Erken Ten Tene Temas

Uygulamasina Yonelik Bilgileri ile Tutumlarimin incelenmesi*

Incilay CELIK™, Giilsah KOK***

Oz

Amacg: Bu aragtirma, hemsire ve ebelerin anne ve yenidoganin erken ten tene temas uygulamasina yonelik

bilgileri ile tutumlarim incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu tanimlayici aragtirma, Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde yiirtitilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda aragtirmay: kabul eden 117 hemsire ve
ebe olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan yapilandirilmig veri toplama formu ile “Anne-
Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi” aracihigiyla yiiz yiize goriisme teknigi ve google forms iizerinden
hazirlanan elektronik veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Veriler, IBM SPSS Statistics 25.0 paket

programi kullamlarak analiz edilmistir. istatistiksel olarak anlamlihik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katihmeilarin Anne-Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
136.33+9.53’diir. Katilmcilarin %95.7’sinin dogum sonras1 dénemde anne ve yenidoganin ten tene temas
uygulamasini daha onceden duydugu, %89.7’sinin anne ve yenidogan ten tene temas becerisini dogru bir
sekilde bildigi, %65.4’liniin anne ve yenidogan ten tene temas uygulamasina yonelik bilgiyi hizmet ici egitim
programindan aldig1 belirlenmistir. Katihmecilarin %92.3’tintin  dogum sonrasi donemde anne ve
yenidoganin ten tene temas becerisini uyguladig1 belirlenmistir. Katilimcilarin yas, meslek ve egitim
durumlari acisindan anne-yenidogan ten tene temas 6lceginden aldiklar: puan ortancalar1 arasinda anlaml
bir fark olmamasina ragmen Olcegin bazi alt boyutlar1 ag¢isindan katilmeilarin egitim diizeylerine ve
calistiklar1 yerlere gore anneye saglanan hizmet alt boyutu (p=0.002) ile etkinlestiren faktorler (p=0.03)

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir.
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Sonug: Calismamiza katilan tiim ebe ve hemsirelerin anne ve yenidoganin ten tene temas uygulamasi ile
ilgili olumlu tutumlarinin oldugu, ebe ve hemsirelerin dogum sonu erken donemde ten tene temasin anne

ve yenidogan sagligi icin bilgi ve farkindalik olusturmalarinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Hemsire, ebe, yenidogan, dogum sonrasi bakim.

Investigation of Nurses and Midwives' Knowledge and Attitudes towards Early Skin-to-Skin

Contact Practice of Mother and Newborn
Abstract

Aim: This study was conducted to examine the knowledge and attitudes of nurses and midwives towards

the practice of early skin-to-skin contact with mothers and newborns.

Method: This descriptive study was conducted in a training and research hospital in Ankara. The sample of
the study consisted of 117 nurses or midwives who accepted the research between October 2020 and January
2021. The data was collected using a structured data collection form prepared by the researcher and a face-
to-face interview technique via the Mother-Newborn Skin-To-Skin Contact Questionnaire (MSSCQ) or
electronic data collection form prepared via Google forms. The data were analyzed using the IBM SPSS

Statistics 25.0 package program. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The total mean score of the participants from the skin-to-skin contact scale is 136.33 + 9.53. It was
determined that 95.7% of the participants had heard of the mother-newborn skin-to-skin contact practice in
the postpartum period. 89.7% of them know the mother-newborn skin-to-skin contact skill correctly and
98.3% believe that this practice is important for the mother/baby. It was also determined that 65.4% of them
got the information about the skin-to-skin contact practice from the in-service training program. It was
determined that 92.3% of the participants applied the mother-newborn skin-to-skin contact skill in the
postpartum period. There is no significant difference between the mean scores of the participants from the
mother-newborn skin-to-skin contact scale in terms of age, occupation and educational status. However, in
terms of some sub-dimensions of the scale, it was determined that there was a statistically significant
difference between the scores obtained from the scale in terms of the sub-dimension of service provided to
the mother (p=0.002) and enabling factors (p=0.03) according to the educational differences of the

participants and the places they work.

Conclusion: It has been determined that all midwives and nurses participating in our study have positive
attitudes about the skin-to-skin contact practice of mothers and newborns. In addition, it has been evaluated
that midwives and nurses need to raise awareness of skin-to-skin contact for maternal and newborn health

in the early postpartum period.

Keywords: Nurse, midwife, newborn, postnatal care.
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Giris

Dogum sonrasi ilk saatler, yenidoganin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak dig ortama uyum
saglamasi agisindan kritik bir zaman dilimi olarak kabul edilmektedir:. Yenidoganin yeni diinyaya
adapte olacagi dogumdan sonraki bu erken ve hassas evre, baglanma ve ¢ocugun fizyolojik ve
norolojik gelisimini iyilestirmek icin bebek ve anne arasinda yakin temas gerektiren bir
donemdirt2. Bu donemde ten tene temas (TTT) uygulamasinin, anne ve bebegin emosyonel
baglanmalarin arttirmasi ve erken dénemde anne-bebek iligkisini baglatmasi agisindan 6nemli
oldugu diisiliniilmektedir2. Yenidoganin dogum sonrasi doneme uyumunu ve ebeveynlerin yeni
rollerine aligmalarini kolaylagtirmak amaciyla TTT uygulamasinda hemsire ve ebeler 6nemli

roller iistlenmektedir2s3.

Kanguru bakimi (KB) olarak bilinen TTT uygulamasi, diisiik kilolu dogan bebekler icin geleneksel
inkiibator tedavisine alternatif olarak 1979 yilinda Kolombiya Bogota’da gelistirilmistir4. TTT
uygulamasi, yenidoganin en az bir saat siireyle, giysileri ¢ikarilmis ve sadece bezi olacak sekilde
ebeveyni ile yiiziistii ve dik olarak ten temasinin saglanmasi iglemidir245. TTT uygulamasinin,
anne ve yenidogan sagligi acisindan bircok olumlu etkisi oldugundan tiim saglikli miadinda dogan
yenidoganlar icin tavsiye edilmektedir®?. Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Durum
Fonu, 1984 yilinda bu yontemin tiim diinyada yaygin olarak uygulanmasini Onermistiro.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Amerikan Pediatri Akademisi, hemsire ve ebelerin
saglikli bebeklerin dogumdan hemen sonra anneleri ile ilk yarim saat igerisinde ten temasini

saglamasi ve ilk emzirmenin ten temasi sirasinda yapilmasi gerektigini bildirmigtir7-11.

Anne ve yenidogan arasinda saglanan TTT, annenin dort ana hormonal salgisindaki artisi
desteklemektedir4. Bu hormonlardan oksitosin, rahim kasilmalarim1 giiclendirmeye yardimci
olmakta ve plasentanin daha hizl ayrilmasina izin vermektedir. Oksitosin annenin bebegi ile bag
kurmasina yardimci olmakta, korku ve stres diizeylerini azaltmakta ve cildin hassasiyetini
arttirmaktadir. Ayni1 zamanda oksitosin annenin sagligini aktif olarak uyarmakta ve bebegi ile
gelecekteki etkilesimlerini ve baglarim1 kolaylagtirmaktadir4>15. Endorfin ve adrenalin
hormonlari, dogum sonrasi depresyon ve stresi azaltmakta, annenin bebekle olan bagi
arttirarak yenidogana bakma yetenegini kolaylagtirmaktadir. Prolaktin hormonu ise siit iiretimini
arttirmaktadir8. Yenidogan acisindan TTT uygulamasi yasam bulgularinin sabitlesmesini, sinir
sisteminin gelisimini, erken donemde beslenmesini, kisa siirede dogum agirligina ulagsmasina,
aglamay1 azaltmasina, daha az tibbi sorun yasamasina, hastaneden erken taburcu olmasina,
capraz enfeksiyonunun azalmasina yardimci olarak morbiditenin azalmasina, bebegin daha derin
ve Kkaliteli uyumasma katki saglamaktadire. TTT’nin basarili bir emzirmenin
gerceklesebilmesinde 6nemli bir rolii oldugu kabul edilmektedir. TTT nin bu etkisinin yaninda
dogal bir yaklasim olmasi, hazirlik ve malzeme gerektirmemesi ve maliyet etkin kullaniminin

olmasi gibi bir¢cok olumlu yonleri bulunmaktadir:8. Ayrica literatiirde TTT uygulamasi ile annenin
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viicudu, sesi, kokusu, taktil uyarisi ile cevresel stresinin azalabilecegi ve bebegin santral sinir
sisteminin matiirasyonunun olumlu etkilenebilecegi bildirilmektedir9. Bu nedenle anne ve
yenidogan etkilesiminin artmasim sagladig1 icin yenidoganlarin bakim ve tedavisinde, TTT

uygulamasi 6nemli bir yer tutmaktadir?.

Ebe ve hemsirelerin; anne ve yenidogan TTT uygulamasini zamaninda ve etkin bir sekilde
yapmalari, anne ve yenidoganin fizyolojik ve emosyonel doyumlarini olumlu yonde
etkileyebilmektedirze-24. Dogum sonrasi erken donemde ebe ve hemsirelerin, TTT uygulamasinin
baglatilmasinda anahtar role sahip oldugu bilinmektedir. TTT uygulamasina yonelik yiiriitiilen
caligmalarda; saglik caligsanlarinin bu konudaki bilgi diizeylerinin az oldugu, TTT uygulamasinin
ebe ve hemsgireler tarafindan daha fazla sekilde uygulanabilir olmasi gerektigi vurgulanmigtir2t.22.
Diger bir calismada da, ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasi konusunda farkindaliklarinin son
yillarda artmakta oldugu, ancak siklikla yenidogan yogun bakim iinitelerinde bu uygulamanin
yapildig1 bildirilmektedir2s. Ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasin1 dogum sonrasi donemde
uyguladiklar ve desteklediklerine yonelik bilgiler bulunmasina ragmen giiniimiizde uygulamada
eksiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica iilkemizde bebek dostu hastane, bebek dostu yogun
bakim ve anne dostu hastane olma kriterleri kapsaminda da tiim saglik kurumlarinda TTT
uygulanmasinin, dogum sonrasi erken donemde baglatilmasi istenmektedir. Bu alanda hizmet
sunan tiim ebe ve hemsirelere TTT uygulamasi konusunda zaman zaman hizmet ici egitimler
verilmesi gerekmektedir2s. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, hemsire ve ebelerin
anne ve yenidogana yonelik dogum sonrasi erken donemde TTT uygulamasina yonelik bilme
durumlari ile tutumlarim degerlendirmektir. Ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalarindan
biri olan TTT uygulamasinm1 dogru bir sekilde uygulamalarina firsat yaratmay1 bilmeleri anne ve

yenidogan saghig1 acisindan 6nemli olacaktir.
Bu amag dogrultusunda hazirlanan arastirma sorular1 agagida belirtilmigtir:
1. Ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasina yonelik bilme durumlari ile tutumlar1 nasildir?

2. Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklere gore TTT uygulamasina yonelik tutumlar

degisiklik gosterir mi?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, hemsire ve ebelerin anne ve yenidoganin erken TTT

uygulamas ile ilgili bilme durumlar1 ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman: Arastirma, Ankara’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin kadin dogum Kklinigi ile ¢cocuk klinigi yenidogan {initesinde gerceklestirilmistir.

Kadin dogum Kklinigi, jinekoloji ve dogum sonrasi boliimler ile yogun bakim, travay (dogum
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salonu) ve poliklinik {initelerinden olusmaktadir. Kadin dogum kliniginde biri sorumlu olmak
iizere 2 hemsire ve 40 ebe gorev yapmaktadir. Cocuk klinigi yenidogan iinitesinde ise 16 hemsire,
20 ebe calismaktadir. Hemsire ve ebeler yenidoganin yogun bakimda gereksinimi olan tiim tedavi

ve bakimlarina katilmaktadir.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi: Bu arastirmamin evrenini, Ankara’da bir egitim ve
aragtirma hastanesinin kadin ve ¢ocuk saghg: alanlarinda ¢alisan, su an gorevde bulunan ve bu
alanlarda daha oOnceden g¢alisma deneyimi olan tiim ebe ve hemsgireler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini; arastirmaya katilmaya gondillii olan, kadin dogum kliniginde ¢alisan
42 ebe ve hemsire, ¢cocuk klinigi yenidogan {initesinde caligan 36 ebe ve hemsire, su an gorevde
olup, kadin ve ¢ocuk saglig1 alanlarinda daha 6nceden calisma deneyimi olan 39 ebe ve hemsire
olmak iizere toplam 117 hemsire veya ebeden olugsmakta olup; yapilan aragtirmada evrenin
tamamina erigilmistir. Elektronik veri toplama formu Covid 19 pandemi siirecinde Covid yogun

bakimlara gorevlendirilen klinik personeline uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri, literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu ile Anne-Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi (The Mother-Newborn Skin-To-Skin

Contact Questionnaire (MSSCQ) kullanilarak toplanmigtir19.23-25,

Veri Toplama Formu: Bu formun iceriginde; sosyodemografik 6zellikler, TTT uygulamasina
yonelik bilme durumlari ve bu bilgiye nereden ulastiklari, klinikte TTT uygulamasini kullanma
durumlari ile anne ve yenidogan saghigi acisindan bu uygulamanin yararlarim1 degerlendirmeye

yonelik toplam 17 soru yer almaktadir.

Anne-Yenidogan Ten Tene Temas Olcegi: Ebelerin dogum sonu anne-yenidogan ten tene
temasina yonelik tutumlarini degerlendirmek iizere 82 maddelik form; Nahidi ve ark. tarafindan
2012 yilinda gelistirilmistir24. Tiirkiye’de de bu 6lcegin giivenirlik ve gecerlilik ¢alismalari, Dilek
Mamik Aktay tarafindan 2016 yihinda yapilmistir2s. Olcek, 74 madde ve 16 alt boyutu olacak
sekilde yeniden yapilandirilmistir. Olcekte her bir madde, “Katiliyorum” (2), “Kararsizim” (1) ve
“Katilmiyorum” (0) seklinde puan verilerek hesaplanmistir. Olcekten en yiiksek 148 ve en az o
puan almabilmektedir. Olcegin bir kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olcekten alinan yiiksek
puan hemsire ve ebelerin dogum sonu anne ve yenidogan TTT uygulamasina yonelik tutumlarinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Tiirkce giivenirlik ve gecerlilik calismasi yapilan Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.902 seklinde saptanmistir2s. Arastirmamizda bu katsayi

0.823 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi: Veri toplama formlarinin anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla 1-7 Kasim 2020 tarihleri arasinda arastirmanin 6n asamasina katilmayi kabul eden 5
hemsire veya ebe ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan 5 hemsire veya ebe

orneklem icerisine eklenmemistir. On uygulama sonucunda veri toplama formlarmna gerekli
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diizenlemeler yapilarak formlara son sekli verilmigtir. Aragtirma kapsaminda Etik Kurul onay1 ve
caligmanin yapildig1 hastane icin uygulama izni alindiktan sonra, veri toplama agamasi
uygulanmaya baslamistir. Veri toplama ve uygulama asamasina, éncelikle arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci1 ve elde edilen sonuclarin hangi amaclarla kullanilacagi katilimciya
aciklanarak ve katilimcilardan uygulamay: kabul ettiklerine dair s6zlii ve yazili onay alinarak
baglanmistir. Ekim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda arastirmanin uygulama asamasi
gerceklestirilmistir. Uygulama esnasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile Google forms iizerinden
hazirlanan elektronik veri toplama formu kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirmanin
uygulama asamasinda, baslangicta yiiz ylize toplanan veriler Covid 19 pandemi siirecinin
yasanmasl nedeniyle “google forms” araciligiyla elde edilmistir. Veri toplama araclarinin hem
elektronik hem de anket ¢iktilar1 arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Yiiz ylize goriisme

tekniginin veya elektronik formun uygulanmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir.

Verilerin istatistiksel Analizi: Calismanin verileri IBM SPSS Statistics 25.0 paket
programinda analize hazir hale getirilmis ve analiz edilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve
yiizde dagilimlari, sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma degerleri ile incelenmistir.
Aragtirmada kullanilan anne-yenidogan ten tene temas 6lgeginin giivenilirligi cronbach alfa ic
tutarlilik katsayis1 ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimi Kkarsilayip
karsilamadig1 Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmistir. Calismada; iki bagimsiz
grubun karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi; ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ayrica hangi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugunun analizi de, post-hoc analizi yardimiyla

degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Boyutu: Arastirma kapsaminda, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
46418926 sayili ve 23.06.2020 tarihli etik kurul izni ve ¢alismanin gerceklestirilebilmesi icin
Ankara 11 Saghk Miidiirliigiinden 27.08.2020 tarihli ve 90739940-799 sayili kurum izni
alinmigtir. TTT 6lcegini ¢alismada kullanabilmek igin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik caligmasini

yapan arastirmacidan e-mail yoluyla, 6lgegin kullanimina iligkin izin alinmigtir.
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Tablo 1. Katilimcilarin TTT uygulamasini bilme, daha 6nceden duyma ve 6nemli olduguna

inanma durumlar1 ve sosyodemografik 6zellikleri (n=117)

n ‘ %
Yas (Ortalama + SS) 32.44%7.79
29 yas ve alt1 52 44.4
30-39 yas 42 35.9
40 yas ve iizeri 23 19.7
Meslek
Ebe 76 65.0
Hemsire 41 35.0
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 10 8.5
On lisans 10 8.5
Lisans 92 78.6
Lisanstistii 5 4.4
Meslekte Calisma Siiresi
5 yil ve alti 41 35.0
6-10 y1l 39 33.4
11 y1l ve tizeri 37 31.6
Uzun Siire Calisilan Birim
Dogumhane 15 12.8
Yenidogan 41 35.0
Kadin dogum servisi 33 28.3
Diger 28 23.9
Calisilan Birimdeki Gorev Durumu
Klinik hemsire/ebe 111 94.9
Klinik sorumlu hemsiresi/ebe 4 3.4
Egitim hemsire/ebe 2 1.7
Daha Onceden Anne-Yenidogan TTT Uygulamasim1 Duyma Durumu
Evet 112 95.7
Hayir 5 4.3
Anne-Yenidogan TTT Becerisini Dogru Bir Sekilde Bilme Durumu
Evet 105 89.7
Hayir 12 10.3
TTT Uygulamasina Yonelik Bilginin Kaynag1*
Hizmet ici egitim programi 89 65.4
Hemgire ve/veya ebe meslektas 30 22.1
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Doktor 3 2.2

Gazete, dergi, kitap 14 10.3
TTT Anne/Bebek icin Onemli Olduguna inanma Durumu

Evet 115 98.3

Hayir 2 1.7

* Coklu cevap secenegi nedeniyle n katlanmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin %65’i ebe ve %351 hemsiredir. Bu katilimcilarin %44.4i4 29 yas ve

altinda, %78.6’s1 lisans mezunudur. Ebe ve hemsirelerin %94’ii klinikte gorev yapmakta olup,

%35’inin mesleklerindeki siiresi 5 y1l veya daha azdir, %35’i yenidogan biriminde ¢aligmaktadir.

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %95.7’si dogum sonrasi donemde anne ve yenidoganin

TTT uygulamasini daha 6nceden duydugunu, %89.7’si bu uygulamayi dogru bir sekilde bildigini,

%65.4"ti TTT uygulamasi hakkindaki bilgiyi hizmet i¢i egitim programindan aldigini belirtmistir.

Katilimcilarin %98.3’1i ise anne ve bebek i¢in 6nemli olduguna inandig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin TTT uygulama durumlar1 ve bu uygulamanin anne ve yenidogan saghg:

agisindan yararlarina yonelik goriislerinin dagilimi (n=117)

I. CELIK, G. KOK

n %

Anne ve Yenidogan icin TTT Uygulama Durumu

Evet 108 | 92.3

Hayir 9 | 7.7
Anne ve Yenidogan TTT Becerisinin Uygulandig: Yil Ortalamasi (n=108) 4.39£4.16
Dogum Sonrasi1 Dénemde TTT Uygulamasina Baslama Zamam

ik yarim saat icinde 105 | 89.7

ilk 1 saat icinde 12 | 10.3

1lk 2 saat icinde - -
Erken TTT Anne Saghigi Acisindan Yararlarina Yonelik Goriisleri*

Cocugun bakimi i¢in annenin bakim yetenegini gelistirmesini saglamaktadir 78 | 19.4

Annenin anksiyetesini azaltarak, sakinligini ve sosyal duyarliligin1 olumlu yonde 107 | 26.8
etkilemektedir

Annede postpartum depresyonunun siddetini azaltmaktadir 99 | 24.7

Ik emzirmenin bagarili olmasi ve emzirme doneminin uzamasin saglamaktadir 107 | 26.8

Bu uygulamanin anne saghigina yararh oldugunu diisiinmiiyorum 9 2.3
Erken TTT Yenidogan Saghg Acisindan Yararlarina Yonelik Goriisleri*

Solunumun ve kalp atiglarinin diizenlenmesi saglamaktadir 103 | 29.0

Yenidoganin erken bosaltiminin saglanmasi ve davranigsal sorunlarinin azalmasini 82 | 23.1
saglamaktadir
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Yenidogan viicut 1sisinin diizenlenmesini saglamaktadir 106 | 29.9
Yenidoganin kan sekerinin diizenlenmesi saglanmaktadir 52 | 14.6
Bu uygulamanin yenidogan saghgina yararl oldugunu diisiinmiiyorum 12 | 34

* Coklu cevap segenegi nedeniyle n katlanmigtir.

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin %92.3’iintin dogum sonras1 dénemde anne ve yenidogan
TTT becerisini uyguladig1 ve ortalama 4.39 yildir TTT uygulamasinmi kullandig: tespit edilmistir.
Katilimcilarin %89.7’sinin hemsire ve ebe olarak dogum sonras1 donemde TTT uygulamasina ilk
yarim saat i¢inde baslanmasi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Katilimeilarin %26.8’inin
erken TTT uygulamasinin anne saghig: acisindan “annenin anksiyetesini azaltarak, sakinligini ve
sosyal duyarliligini olumlu yonde etkiledigini”, %26.8’inin “ilk emzirmenin basarili olmasi ve
emzirme doneminin uzamasini sagladigini1” diisiindiigii belirlenmistir. Katihmeilarin %29.9’unun
erken TTTnin yenidogan saghgi acisindan yararlarina yonelik “yenidogan viicut 1sisinin

diizenlenmesini sagladig1” goriisiine inandig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin anne ve yenidogan ten tene temas 6lceginden aldiklar: puanlar

Medyan | Min | Max | Ort SS

Ebenin tutumu 10 8 10 9.88 0.37
Fiziksel saglik ve giiven duygusu 6 3 6 5.86 | 0.48
Anne yenidogan sevgisi 4 1 4 3.90 0.41
Anne ve bebek iligkisi 4 1 4 3.81 0.55
Yenidoganin ve annenin fiziksel saghig 18 9 18 16.79 | 1.99
Ten temas1 uygulamasinin oniindeki engellere iligkin ebenin 5 0 10 4.69 2.97
inanci

Ebenin 6z-yeterlilik inanci 14 8 14 13.69 | 0.96
Mental saghk 6 4 6 5.95 0.27
Hazirlayici faktorler 64 49 72 64.56 | 4.28
Yonetimsel- planlama 8 2 8 7.87 | 0.64
Anneye saglanan hizmet 8 2 8 7.76 0.75
Hazirhiklar 2 7.57 1.01
Egitim ve uygulama 2 7.51 1.13
Etkinlestiren Faktorler 32 7 32 30.60 | 3.29
Ebeleri tegvik eden faktorler ve 6z motivasyon 14 3 14 13.52 | 155
Saglik ekibinin ve refakatc¢inin destegi 14 6 14 12.90 | 1.80
Donanim ve ekipman 10 0 10 9.13 2.05
Ebenin mesleki memnuniyeti 6 o] 6 5.59 | 0.99
Giiclendirici Faktorler 44 20 44 41.16 | 4.41
Ten tene temas olcegi toplam puan 139 83 148 | 136.33 | 9.53

*: Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Max=Maksimum
566

I. CELIK, G. KOK



IGUSABDER, 17 (2022): 558-574

Tablo 3’de katiimcilarin anne ve yenidogan TTT olgeginden aldiklari puanlar verilmistir.

Calismamizin Orneklem grubunun en diisiik 83 puan en yiiksek ise 148 puan alindig

goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin TTT 06lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

136.33+9.53 dir.

Tablo 4. Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore anne ve yenidogan TTT

olceginden aldiklari ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=117)

n | Medyan | Min | Max | U/ X2 P
Meslek*
Ebe 76 139.0 83.0 | 148.0 | 1248.5 | 0.08
Hemgire 41 138.0 116.0 | 148.0
Yas**
29 Yas ve Alt1 52 138.0 117.0 | 148.0 | 1.035 0.59
30 - 39 Yas 42 139.5 111.0 | 148.0
40 Yas ve Uzeri 23 138.0 83.0 | 148.0
Egitim durumu**
Saglik Meslek Lisesit | 10 141.0 125.0 | 148.0 | 7.743 0.05
Onlisans? 10 129.0 83.0 | 148.0
Lisans3 92 138.0 111.0 | 148.0
Lisansiistii4 5 141.0 138.0 | 148.0
Alt Boyut: Anneye Saglanan Hizmet**
Saglik Meslek Lisesit | 10 8.0 7.0 8.0 15.374 | 0.002
Onlisans2 10 7.5 2.0 8.0
Lisans3 92 8.0 6.0 8.0
Lisansiistii4 5 8.0 8.0 8.0
Alt Boyut: Hazirhklar**
Saglik Meslek Lisesit | 10 8.0 5.0 8.0 7.882 0.05
Onlisans2 10 7.5 2.0 8.0
Lisans3 92 8.0 5.0 8.0
Lisansiistii4 5 8.0 8.0 8.0
Boyut: Etkinlestiren Faktorler**
Saglik Meslek Lisesit | 10 32.0 290.0 32.0 9.379 0.03
Onlisans2 10 27.5 7.0 32.0
Lisans3 92 32.0 22.0 32.0
Lisansiistii4 5 32.0 32.0 32.0
Uzun siire calisilan birim**
Dogumhane! 15 138.0 83.0 | 146.0 | 3.102 0.54
Yenidogan= 41 139.0 117.0 | 148.0
Kadin dogum servisis | 33 140.0 117.0 | 148.0
Diger4+ 28 137.0 100.0 | 148.0

Alt Boyut: Anne Yenidogan Sevgisi **

I. CELIK, G. KOK
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Dogumbhane! 15 4.0 2.0 4.0 13.305 | 0.01
Yenidogan2 41 4.0 4.0 4.0
Kadin dogum servisi3 | 33 4.0 4.0 4.0
Diger4 28 4.0 1.0 4.0

Alt Boyut: Egitim ve Uygulama**

Dogumhane! 15 8.0 3.0 8.0 19.878 | 0.001
Yenidogan? 41 8.0 5.0 8.0
Kadin dogum servisis | 33 8.0 7.0 8.0
Diger4+ 28 7.0 2.0 8.0

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin egitim durumu agisindan aldiklar: puan ortancalarinda
Olgegin baz1 boyut ve alt boyutlarina gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna goére Anne-yenidogan TTT 6l¢eginin ‘Anneye Saglanan Hizmet’ alt
boyutundan 6n lisans mezunu olan katihmcilarin aldiklar: puan ortancasi; saglik meslek lisesi
mezunu, lisans mezunu ve lisansiistii mezunu olan katilimeilarin aldiklar: puan ortancalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. ‘Etkinlestiren Faktorler’ boyutundan 6n lisans
mezunu olan katilimeilarin aldiklar1 puan ortancasi; saglik meslek lisesi mezunu, lisans mezunu
ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin puan ortancasi istatistiksel olarak anlamli derecede

disiiktiir.

Katilmeilarin uzun siire calisilan birime gore anne-yenidogan TTT 6lgeginden aldiklar1 puan
ortancalarinda Olcegin baz1 boyut ve alt boyutlarina gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). ‘Anne Yenidogan Sevgisi’ alt boyutunda dogumhane
biriminde calisan katilimcilarin aldiklar: puan ortancasi yenidogan, kadin dogum servisi ve diger
birimlerde calisan katihmcilarin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiiktiir. Anne-yenidogan TTT o6lcegi ‘Egitim ve Uygulama’ alt boyutundan diger birimlerde
calisan katilimeilarin aldiklar1 puan ortancasi; dogumhane, yenidogan ve kadin dogum servisi

birimlerinde ¢alisan katilimcilarin puan ortancalarindan anlamlh derecede daha diisiiktiir.

. . . 568
I. CELIK, G. KOK



IGUSABDER, 17 (2022): 558-574

Tablo 5. Katilmcilarin TTT uygulamasini daha 6nceden duyma, bilme ve dogru bir sekilde
uygulama durumlarina gore anne-yenidogan TTT olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n=117)

| N ‘ median ‘ min | max U p

Daha Onceden Anne-Yenidogan TTT Uygulamasin1 Duyma Durumu*

Evet 112 138.5 83.0 148.0 249.00 0.67
Hayir 5 141.0 116.0 142.0
Anne-Yenidogan TTT Becerisini Dogru Bir Sekilde Bilme Durumu*
Evet 105 139.0 83.0 148.0 576.00 0.62
Hayir 12 139.5 127.0 148.0
Dogum ve Dogum Sonrasi Donemde Anne-Yenidogan TTT Uygulama Kullanma Durumu*
Evet 108 139.0 83.0 148.0 416.00 0.47
Hayir 9 139.0 116.0 148.0
Olcek Alt boyut: Yonetimsel Planlama**
TTT uygulayanlar 108 8.0 2.0 8.0 391.50 p1 0.02
TTT uygulamayanlar 9 8.0 6.0 8.0
Olcek Alt boyut: Anneye Saglanan Hizmet**
TTT uygulayanlar 108 8.0 6.0 8.0 367.50 p2
0.03
TTT uygulamayanlar 9 8.0 6.0 8.0

* Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

** Olgek alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamh olanlar tabloda gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde; TTT uygulamasini kullananlar ile kullanmayanlar arasinda TTT 6lgeginin
‘Yonetimsel Planlama’ ve ‘Anneye Saglanan Hizmet’ alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalar

arasinda sirasiyla istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlenmistir (p,<0.05, p».<0.05).
Tartisma

Ten tene temasin anne ve yenidogan tizerine olumlu etkilerinin oldugu ve bu uygulamanin erken
donemde baslatilmasinda ebe ve hemsirelerin olumlu tutumlarinin ve destekleyici rollerinin
onemli oldugu bilinmektedir. Calismanin bu boliimiinde de, elde edilen sonuglarin tartigmasina

yer verilmigtir.

Bu calismada hemsire ve ebelerin yas ortalamalarinin geng olmasina ragmen TTT uygulamasina
yonelik bilgilerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Calismada yiiksek orandaki ebe ve
hemsirenin hem anne hem de yenidogan saghg acisindan erken donemde yapilan TTT

uygulamasimin 6nemli yararlarmin oldugunu vurguladiklar1 belirlenmistir. Bu sonuca gore
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dogum sonrasi erken donemde uygulanan TTT uygulamasinin anne saghgi acisindan; annenin
bakim yetenegini gelistirdigi, anksiyetesini azalttig1, sakinligini ve sosyal duyarlhiligim olumlu
yonde etkiledigi, postpartum depresyonunun siddetini azalttig, ilk emzirmenin basarili olmasina
neden olabildigi ifadelerine katihmeilarin yiiksek oranda “evet” cevabimi verdikleri; yenidogan
saglig1 acisindan da; yenidoganin solunumu ile kalp atislarimin hizh diizenlenebildigi, erken
bosaltiminin saglanabildigi, viicut 1sisitmin ve kan sekerinin diizenlenmesinin saglanabildigi
ifadelerine yiliksek oranda “evet” cevabim verdikleri tespit edilmistir. Bu konuda literatiirde de
TTT uygulamasinin anne ve yenidogan sagligi agisindan yararlarini gosteren birgcok calismaya
rastlanmigtir4-1625, Isvec’te yapilan randomize kontrollii bir calismas ile yapilan diger
aragtirmalarda, TTT'nin anne ve yenidogan sagligini1 ve gelisimini iyilestirdigini, ebeveyn ve
yenidogan stresi gibi psikolojik etkilenmeler iizerinde de olumlu etkilerinin oldugu

vurgulanmigtiri4.26-28, Calisma sonuclarimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Calismada, ebe ve hemsgirelerin neredeyse tamamina yakininin TTT’yi dogru bir gekilde bildigi,
TTT uygulamasini duydugu, dogum sonras1 dénemde yaklagik 4.5 yildir TTT becerisini diizenli
olarak uyguladiklar: belirlenmistir. Calik ve ark. yaptigi calismada da, hemsirelerin %90.9’unun
TTT uygulamasimi duyduklari, %81.1’inin TTT uygulamasim1 destekledikleri ve %72’sinin
Kkliniklerinde TTT uyguladiklar tespit edilmistir2s. Sarican ve ark. yaptiklar calismada, saghk
calisanlarinin = %79.3’intin TTT uygulamasint duydugu, %57.6’sinin TTT uyguladiklar:
vurgulanmistir25. Calismanin bu sonucu literatiire paralellik gostermekle birlikte TTT
uygulamasimin yiiksek oranda biliniyor olmasinda calismaya katilan ebe ve hemsgirelerin
¢ogunlugunun egitim durumlarinin lisans mezunu oldugundan ve hizmet ici egitim programlara
yiiksek oranda katilmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ebe ve hemsgirelerin TTT
uygulama becerilerini arttirmada hizmet igi egitim programlarinin faydali olabilecegi kanisina

varimigtir.

Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerin biiyiik cogunlugunun, ilk 30 dakika (%89.7) veya 1 saat (%10.3)
icerisinde TTT uygulayarak emzirmeyi baslattiklar1 belirlenmistir. Ghanbari-Homayi ve
arkadaslar tarafindan kamu veya 6zel hastanelerde normal dogum yapan 800 primipar anne
iizerinde yaptiklar1 kesitsel calismada; TTT ile dogumdan sonraki 1 saat icinde emzirmeye
baslama arasindaki iligki degerlendirilmis olup, TTT nin ilk kez anne olan kadinlar igin olumlu
dogum deneyimleri yagama ve emzirme bagarisini arttirma agisindan ¢ok 6nemli bir faktor oldugu
vurgulanmigtirse. Diger bir calismada ise anne ve bebek arasinda TTT ne kadar erken baglarsa, ilk
emzirmenin o kadar erken basladig1 kanisina varilmigtirs:. Literatiirii destekler nitelikte olan bu
sonu¢ bize, ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasimi dogru bir sekilde uyguladiklarini, TTT
uygulamasmim emzirmeye yararinin biiyiik oldugunu bilerek caligmaya katilan ebe ve

hemgirelerin TTT uygulamasina yonelik olumlu bir tutum sergilediklerini géstermektedir.
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Calismamiza katilan tiim ebe ve hemsgirelerin anne ve yenidogan TTT o6lceginden aldiklar puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, TTT uygulamasina yonelik olumlu tutum sergiledikleri
degerlendirilmistir. Nahidi ve arkadasglar1 ve Mamik Aktay yaptiklar1 caligmalarinda da
bulgumuzu destekler nitelikte anne ve yenidogan TTT 6lceginden aldiklari puan ortalamalarinin
yiiksek oldugunu belirlemistir2s.24. Literatiire paralel bir sonu¢ olmakla birlikte bizim
calismamizda bu sonucun ortaya ¢ikmasindaki onemli faktorlerin ebe ve hemsirelerin TTT
becerisini dogru bir sekilde bilmelerinden ve uyguladiklarindan, bu konuda yonetim tarafindan
desteklendiklerinden ve anneye saglanan faydali becerileri icsellestirdiklerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonuc

Bu calismada, ebe ve hemsirelerin TTT uygulamasina yonelik yiiksek diizeyde olumlu tutum
sergiledikleri; %95,7’sinin dogum sonrasi donemde anne ve yenidoganin ten tene temas
uygulamasini daha onceden duydugu, %89,7’sinin anne ve yenidogan ten tene temas becerisini
dogru bir sekilde bildigi, %65,4linlin anne ve yenidogan ten tene temas uygulamasina yonelik
bilgiyi hizmet ici egitim programindan aldiklari belirlenmistir. Ebe ve hemgirelerin, TTT
uygulamasimi dogru bildikleri ve uyguladiklari, anne ve yenidogana yararlar1 konusunda

bilgilerinin yiiksek oldugu saptanmstir.

Dogum sonrasi donemde anne ve yenidogana sunulan bakimin TTT gibi kanit temelli giincel
uygulamalarla yapilmasi 6nemlidir. Bu baglamda dogum sonrasi erken dénemde anne ve
yenidogan bakim kalitesini daha da arttirmak ve anne-bebek etkilesimini kaliteli siirdiirebilmek
i¢in TTT uygulamasinin tiim saglik kurumlarinda calisan ebe ve hemsireler tarafindan etkin bir

sekilde yapilmasi onerilmektedir.
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Ozel Egitim Merkezlerinde Calisan Ogretmen ve Fizyoterapistlerin

Kas-Iskelet Sistemi Problemleri ile Psikososyal Durumlarinin incelenmesi

Mustafa Oguz KETHUDAOGLU*, Musa GUNES", ibrahim Halil AKCAY**,

Ertugrul DEMIRDEL"*

Oz

Amagc: Bu calismanin amaci; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde aktif olarak calisan 6gretmen ve
fizyoterapistlerin kas-iskelet sistemi problemleri ile agri, is doyum, mesleki titkenmislik ve yagam kalitesi

durumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza 6zel egitim merkezlerinde ¢alisan 92 6gretmen ve 92 fizyoterapist katildi. Caligma
yiiz yiize goriismeler seklinde gerceklestirildi. Katihmeilarm demografik bilgileri kaydedilerek, Kas Iskelet
Sistemi Saglik Sorgulamasi (KiS-SS), McGill-Melzack Agr1 Anketi, Minnesota Is Doyum Anketi, Maslach
Tiikenmislik Anketi ve EuroQol 5D Yasam Kalitesi Olcegi anket formlar1 uygulanda.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 ve viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamalar1 acisindan gruplarin
benzer oldugu belirlendi (p>0.05). Her iki grupta da kadin katilimci sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu,
cinsiyet dagilimlarinin gruplarda farkli oldugu tespit edildi (p<0,05). Meslekte aktif caligma siirelerinin her
iki grupta da benzer oldugu goriildi (p>0,05). Haftalik calisma siirelerinde ise Ggretmenlerin
fizyoterapistlerden daha uzun siire ¢alistig1 belirlendi (p<0,05). Aym1 zamanda fizyoterapistlerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek (p<0,05), agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu saptanirken (p<o0,05); is doyum,

mesleki tiikenmislik ve KiS-SS degerlerinin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Sonug: Calismanin sonunda 6zel egitimde calisan fizyoterapist ve 6gretmenlerin is doyumu, mesleki
tlikenmiglik ve kas-iskelet sistemi sorunlarimin benzer oldugu belirlendi. Genel yasam kalitesinin
fizyoterapistlerde daha yiiksek oldugu ve O0gretmenlerin agr1 skorlarinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Fizyoterapistlerin 6gretmenlere gore haftalik calisma siiresinin daha az olmasi agr1 skorlarinin daha az
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olmasinin bir nedeni olabilecegi gibi, 6gretmenlere gére daha aktif bir ¢calisma modeline sahip olmalar1 ve
bir saghk profesyoneli olarak fizyoterapistlerin agr1 yonetimi konusunda bilgi sahibi olmalar1 da bu sonucun
bir nedeni olabilir. Yasam kalitesinde ortaya cikan farkin ise agr1 skoruyla iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Is doyum, mesleki tiikenmislik ve KiS-SS degerlerinin benzer olmasinin sebebi olarak ayni
merkezlerde ¢alisan fizyoterapist ve 6gretmenlerin benzer sorunlar yasamasi, benzer yoneticilerle ¢alismasi

ve benzer tatmin duygular: tatmalar1 oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Agri, is doyumu, tiitkenmiglik.

Investigation of Musculoskeletal System Problems and Psychosocial Status of Teachers and

Physiotherapists Working in Special Education Centers
Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the musculoskeletal system problems, pain, job satisfaction,
occupational burnout and quality of life of teachers and physiotherapists actively working in special

education and rehabilitation centers.

Method: 92 teachers and 92 physiotherapists working in special education centers participated in our
study. The study was fulfilled in the form of face-to-face meetings. The demographic information of the
participants was recorded and the Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ), McGill Melzack Pain
Questionnaire, Minnesota Job Satisfaction Questionnaire, Maslach Burnout Questionnaire and EuroQol 5D

Quality of Life Questionnaire were applied.

Results: It was determined that the groups were similar in terms of the average age and body mass index
(BMI) of the participants (p>0.05). It was fixed that the number of female participants was higher than
males in both groups, and the gender distribution was different in the groups (p<0.05). It was discovered
that the duration of actively working in the profession was similar in both groups (p>0.05). It was fixed that
teachers worked longer than physiotherapists in weekly working hours (p<0.05). At the same time, it was
fixed that the quality of life of the physiotherapists was higher (p<0.05) and pain level was lower (p<0.05);

job satisfaction, occupational burnout, and MSK-HQ values were found to be similar (p>0.05).

Conclusion: At the end of the study, it was determined that physiotherapists and teachers working in
special education had similar job satisfaction, occupational burnout and musculoskeletal system problems.
It was discovered that general quality of life was higher in physiotherapists and teachers' pain scores were
higher. The fact that physiotherapists have less weekly working hours than teachers may be a reason for their
lower pain scores, as well as their more active working model compared to teachers and the fact that
physiotherapists as a health professional have knowledge about pain management may also be a reason for
this result. We think that the difference in the quality of life may be related to the pain score. We think that
physiotherapists and teachers working in the same centers have similar problems, work with similar
administrators and have similar feelings of satisfaction as the reason for the similarity in job satisfaction,

occupational burnout and MSK-HQ values.

Keywords: Pain, job satisfaction, burnout.
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Giris

Milli Egitim Bakanlhig’'nin son verilerine gore Tiirkiye genelinde 3 bin 76 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir:. Bu merkezlerde zihinsel ve/veya bedensel engele sahip
bireyler egitim gormekte ve/veya tedavi edilmektedir. Bireylerin sahip olduklar1 engel
durumlarina gore bu kurumlarda calisan kisiler hem psikolojik strese maruz kalmakta hem de
cesitli kas-iskelet sistemi problemleri yasayabilmektedir2. Tiikenmislik; yipranma, basarisizlik ya
da karsilanamayan fazla talepler sebebiyle insanin enerjisi ya da i¢ kaynaklarinda goriilen bitkin
ve isteksiz olma durumu olarak tanimlanmistirs-s. Tiikenmiglik; kidem, beklentiler, medeni
durum, cinsiyet, yas ve kisilik yapisi1 gibi kisisel etmenlerin yaninda caligma saati, caligma
kosullari, ticret, igsveren ile iletisim ve mesleki terfi gibi ¢evresel etmenlerden etkilenebilen bir
kavramdir3-¢7. Yapilan bir ¢alismada 6zel egitim merkezi biinyesinde egitim alan/tedavi goren
bireylerin ailelerinin beklentileri, bireylerin yavas gelisimi, seans sayisinin siklig1 ve uzunlugu gibi
nedenlerle 6zel egitim merkezlerinde ¢alisan meslek elemanlarinin tiikkenmislik diizeyinin arttig
belirtilmistir8. Is doyumu, Kkisinin isini ve is yerini degerlendirdiginde meydana cikan
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi olarak tanimlanmistir ve tiikenmisligi onlemek icin 6nemli
bir faktordiirs9. Meslegin gerektirdiklerinden dolay: hasta bireylerle uzun siireler iletigsim halinde
olan ve hasta bireylerin yagam kalitesini arttirmaya ¢alisan fizyoterapistler, siirekli bu bireylerin
beklentilerini  karsilamaya calismalarindan dolay1r strese maruz  kalmaktadirlars.
Fizyoterapistlerin “orta seviyeden yiiksek seviyeye ulasan” is stresi yasadiklar1 bildirilmistirs.to.
Bu sebeple fizyoterapistlik mesleginin mesleki tiikenmislik bakimindan riskli bir saglik

profesyoneli grubu oldugu belirtilmistirs .

Bireylerin is hayatinda ¢aligma siireleri boyunca hareketsiz kalmalari, viicut saghgi i¢in uygunsuz
is sartlar1 ve stresin olusmasi hem fiziki hem de psikososyal yonden saghk diizeylerinin negatif
yonde etkilenmesine yol agmaktadir. Olusan bu faktorler de bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
ve yasam kalitesi parametrelerini olumsuz etkileyebilmektedir:23, Bireylerin fiziksel ve mental
durumlarina, sosyal seviyelerine, meslekleri geregi yapilan uygulamalara ve calisma sartlarinin
uygunluk durumuna bagh olusan negatif etkiler, viicudun tiim sistemlerini farkli seviyelerde
etkileyebilmektediri214-16, Calisan Kisilerin kaldirabilecekleri yiiklerden daha fazla agirhik
kaldirdig: ve is kosullar geregi omurga saghginin daha fazla etkilendigi meslek gruplarinda, kas-
iskelet sistemi problemleri prevelansinin daha fazla oldugu bildirilmektedir:>17. Agri, ya psikolojik
zorlanmanin bir sonucu ya da ona kars: bir savunma olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Psikolojik
faktorler boylece baz1 kisilerin bedenlerine yogunlagmalarina ve normal duyumlari agriya
doniigtiirmelerine neden olabilmektedir:28. Bu nedenle zihinsel ve/veya bedensel engelli
bireylerle birebir ve aktif olarak ¢alismak zorunda olan fizyoterapist ve 6gretmenlerin yasadigi

problemlerin, kisilerin kendi hayat kalitesinin gelisimi icin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Calismamiz, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde aktif olarak calisan Ggretmen ve
fizyoterapistlerin kas-iskelet sistemi problemleri ile agri, is doyum, mesleki tiikenmislik ve genel
yasam kalitesi durumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler 1s181nda 6zel
gereksinimi olan bireylerin egitiminde ve/veya tedavisinde rol alan Ogretmen ve
fizyoterapistlerin, fiziksel ve psikolojik etkilenimlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Boylece
O0gretmen ve fizyoterapistlerin ileri donemlerde yasayabilecekleri problemlerin erken donemde
tespit edilerek, gerekli Onlemlerin alinabilmesi igin farkindalik olugmasina katki

saglanabilecektir.
Gerec ve Yontem

Arastirma icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan 27.12.2019 tarih ve 2019-
519 sayili etik kurul izni alindi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen temellere bagh
olarak yiiriitiildii. Arastirma Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Konya ve Ankara ilinde

bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde gerceklestirildi.
Bireyler

Calismamiz Ankara ve Konya illerinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
tamamlandi. Caligmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci ve igerigi aciklanarak arastirmaya
goniillii bir sekilde katildiklarina dair sozlii ve yazili onam alindi. Veriler aragtirmaya katilan
bireyler ile yiiz yiize gorlisme sonucu toplandi. Calismamiza bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde aktif olarak calisan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan Ogretmen ve
fizyoterapistler dahil edilirken, calismada uygulanacak anketleri tamamlamak istemeyenler ve
goniillii olmayanlar calismaya alinmadi. Calismanin baglangicinda toplam 203 6gretmen ve
fizyoterapist ile goriisme saglandi. Bireylerin 19’u ¢alismaya katilim i¢in goniillii olmadigindan
calismaya alinmadi. Calismaya 184 birey ile baslandi ve tiim bireylerin degerlendirmeleri tam
olarak gerceklestirmeleri ile her bir grupta 92 birey olmak iizere, toplam 184 birey ile ¢aligma

tamamlandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Alis divagrami

Cahsmaya dahil edilmek
icin gortistlen (n=203)

;( Calismaya kathm igin
goniilli olmayan (n=19)

Cahismaya katthm igin
gomiilli olan (n=184)

{ Fizyoterapist (n=g92) w [ Ogretmen (n=92) J
¥ ¥
{ Analiz edilen (n=92) W { Analiz edilen (n=92) J
Degerlendirme

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yasi, viicut agirhigi, boy uzunlugu, viicut kitle indeksi
(VKI) ve cinsiyeti gibi demografik bilgileri ve mesleki 6zellikleri ile ilgili bilgiler arastirmacilar

tarafindan hazirlanan forma kaydedildi.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi: Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmede EQ-5D
Genel Yasam Kalitesi Olcegi'nin Tiirkce versiyonu kullamldi. ki alt basliktan olusan bu 6lcegin
ilk alt bashigi, EQ-5D indeks 6lgegi olusturmaktadir. Hareket, 6z bakim, olagan aktiviteler, agri-
rahatsizlik ve endise-depresyon olmak iizere toplam 5 alt bagliktan olusmaktadir. Olcegin bu 5 alt
baghigindan -0,59 ile 1 arasinda degiskenlik gosteren bir indeks skor hesaplanmaktadir.
Fonksiyon skorunda o puan 6liimii, 1 puan ise kusursuz saghg: aciklarken, negatif skorlar kapali
biling durumunu belirtir. Indeks skorun hesaplanmasi, Dolan ve arkadaslari tarafindan
hazirlanan Ingiliz toplum smiflamasma gore yapilmistir'-20. Olcegin ikinci alt baghgm EQ-5D
Viziiel Analog Skala (VAS) 6lcegi olusturmaktadir. Bireylerin, degerlendirme giinii hissettikleri

saglhk durumlan igin degerlendirmede bulunduklar1 0-100 aras1 degerleri igeren gorsel analog
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skaladir. Olcekte bireylerin 0-100 arasi degisiklik gosteren yasam kalitesi skorlar1 not

edilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik-giivenirligi yapilmistir:219.21,

Maslach Tiikenmislik Olcegi: Bireylerin mesleki tiikenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik
Olcegi ile degerlendirildi. Jackson ile Maslach tarafindan 1981 yilinda gelistirilen tiikkenmislik
Olgegi; Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Bagsar1 olmak {izere 3 alt baglikta
degerlendirilmekte ve toplam 22 sorudan olugsmaktadir. Anketin Tiirkce’ye uyarlanmasi 1992’de
Ergin tarafindan yapilmistir22. Tiikenmisligin yliksek olmasi; Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagsma alt baghklarinda yiiksek puani, Kisisel Basar alt basghginda ise diisilk puanm

yansitmaktadirs.22.23,

Minnesota iIs Doyum Olcegi: is doyum durumu Minnesota Is Doyum Olcegi ile
degerlendirildi. Weiss ve ark. tarafindan 1967°de ortaya konulan 6lcek, Baycan tarafindan Tiirkge’
ye cevrilmis ve gecerlilik-giivenirlik calismasi yapilmistir2425. Minnesota Is Doyum Olcegi'nin
puanlanmasi 1-5 arasinda degismekte ve 1, hi¢ memnun olunmayan bir durumu belirtirken; 5,
cok memnunum skoruna sahip olmaktadir. Olcekten minimum 20, maksimum 100 puan
alinmaktadir. Nihai sonuc icin elde edilen toplam skor soru sayisina béliinerek aritmetik
ortalamasi alinir. 3 notr durumu goésterirken 3 ile 5 arasi pozitif is doyumu durumunu 1 ile 3 aras:

negatif is doyumu durumu gostermektedirs24.25,

Kas-iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi (KiS-SS): KiSS-SS, bireylerin kas-iskelet
sisteminde meydana gelen problemleri degerlendirmek i¢in uygulanan bir ankettir. Kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 olan hastalara biitiinciil yaklasimla yaklagsmak ic¢in Hill ve ark. tarafindan
2016'da ortaya konmus, kolay anlasilan kisa bir 6lcektir26. Olcek; gece ve giindiiz siiresince
agri/sertlik durumunu, yiirtime/giyinme stiresince fiziksel fonksiyonu, fiziksel aktivite diizeyini,
semptomlarla alakali ig veya giinlilk yasam ve sosyal aktiviteler ile uyku bozuklugunu,
yorgunlugu, duygusal olarak iyi olma halini, tan1 ve tedavi yontemlerinin anlagilmasini,
hastaliklarin genel etkilerini degerlendiren toplam 14 maddeden olusmaktadir. Her soru, 5’1i
likert sistem puanlama yoluyla cevaplanmaktadir. Toplam puan 0-56 arasinda degismektedir. o
puan en kotii saglik durumunu gostermekte iken 56 puan en iyi saglik durumunu gostermektedir.
Olcek 2017 yihinda Akkubak tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis, gecerlilik ve giivenirlik calismasi

yapilmistirz7.

McGill-Melzack Agri Anketi: Agriise McGill-Melzack Agr1 Anketi ile degerlendirildi. Bu anket
1971’de Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kuguoglu,
Eti Aslan ve Olgun tarafindan yapilmistir28. Toplam dort béliimden olusan McGill-Melzack Agri
Olcegi'nin birinci béliimiinde kisinin agrisinin bélgesini viicut haritasi iizerine isaretlemesi ve agr1
derinden geliyorsa “D”, ylizeysel ise “Y”, hem derin hem de ylizeysel ise “D-Y” harfleri ile

gostermesi istenir. Tkinci boliimde agrimin cesitli yonlerini degerlendiren 20 kelimelik bir boliim
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bulunmaktadir. Uciincii béliimde agrinin zamanla iliskisi, dordiincii béliimde ise siddetini

belirleyen bir kisim bulunmaktadir. Boylece birey i¢in yasanilabilir agr1 diizeyi belirlenmektedir2s-

30,
istatistiksel Analiz

Bu aragtirmadan toplanan veriler istatistiksel analiz programi olan IBM SPSS paket programinin
24.0 versiyonu kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Smirnov testiyle degerlendirildi. Tanimlayic1 6zellikler frekans, ortalama ve standart sapma ile
medyan, minimum ve maksimum degerler kullanilarak verildi. iki grup aras1 karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Chi-Square testi kullanildi.
Niceliksel veriler arasindaki iliskinin incelenmesi igin Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin demografik ozellikleri incelendiginde gruplarin yas ve VKI
degerlerinin benzer oldugu (p>0,05); her iki grupta da kadin sayisinin erkeklerden fazla olmasiyla
beraber, gruplarda cinsiyet dagilimlarmm farkli oldugu belirlendi (p<0,05). Ogretmenlerin
meslekte aktif calisma siireleri benzer iken (p>0,05); haftalik ortalama calisma siirelerinin

fizyoterapistlerden daha fazla oldugu belirlendi (p=0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin demografik bilgileri ile caligma siireleri

Fizyoterapist (n=92) Ogretmen (n=92)
Ort. + SS Min- Ort.+ SS Min- z P
Maks Maks
Yas 27,73+7,39 21-65 27,07+6,24 22-58 -,504 | ,614
021V
VKi 23,29+3,10 16,97- 23,59+4,77 17,14- -,136 | ,892
(kg/cm?) 32,65 53,14
Meslekte Aktif Calisma
Siiresi (yil) 4,32+6,18 1-39 4,50+5,25 1-32 -,889 | ,374
Haftalik Ortalama Calisma
Siiresi (saat) 35,50+9,62 5-50 40,13+5,08 20-50 - ,001
3,309
Cinsiyet n (%) n (%) x2 P
Kadin 50 (54,3) 65 (70,7)
5189 | ,023
Erkek 42 (45,7) 27(29,3)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, z: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05, x2: Chi-Square Testi
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Bireylerin mesleklerini isteyerek yapip yapmadiklari, meslege devam etme istekleri ve gelir diizeyi
ile ilgili bilgiler sorgulandiginda, her iki grubun da sonuclarinin benzer oldugu belirlendi (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Meslege yonelik tutum ve gelir durumlarinin karsilastirilmasi

Meslek
Fizyoterapist | Ogretmen | p
n % n %
Mesleginizi isteyerek mi Evet 80 | 86,96 | 83 | 90,22
yapiyorsunuz? Hayir 12 13,04 9 | 9,78 643
Ik Firsatta Degistirme 9 9,78 7 7,61
5 Y1l I¢ginde Degistirme 11 11,96 5 5,43
. L. Yapabildigi Kadar 54 58,7 56 | 60,87 | ,335
Meslege devam etme istegi o
Siirdlirme
Emeklilige Kadar 18 19,57 24 | 26,09
Siirdlirme
Diisiik 35 38,04 26 | 28,26
Gelir diizeyiniz sizin icin yeterli
. Ortalama 45 48,91 60 | 65,22 | ,115
mi:?
Ortalamanin Uzerinde 12 13,04 6 6,52

Calismaya katilan oOgretmenler ile fizyoterapistlerin McGill Agr1 Anketi sonuclar
karsilagtirildiginda, her iki gruptaki bireylerin de viicudunun en az bir bolgesinde agr1 oldugu,
fizyoterapistlerin agri1 skorlarinin 6gretmenlere gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Bireylerin KiS-SS skorlarmin ise her iki grupta da benzer oldugu tespit edildi (p>0,05). Maslach
Tiikenmislik Olcegi'ne ait Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari alt bashklarina
ait skorlari ile Minnesota Is Doyum Olcegi'nin I¢sel Doyum, Digsal Doyum ve Genel Doyum alt
bagliklarina gore is tatmin diizeyinin her iki meslek grubunda da benzer oldugu belirlendi
(p>0,05). Bireylerin EQ-5D genel yasam kalitesi indeks skorlar1 incelendiginde, fizyoterapistlerin
yasam kalitesi skorlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Ayni zamanda EQ-VAS saghk
skoru sonuglarimin da genel yasam kalitesine benzer sekilde fizyoterapistlerde daha yiiksek

oldugu belirlendi (p=0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Mesleklere gore agr1 diizeylerinin, kas iskelet sistemi sorunlarinin, tiikenmislik

seviyesinin, is doyumu durumunun ve genel yasam kalitesi sonuclarinin karsilagtirilmasi

Fizyoterapist »
z P Ogretmen (n=92)
(n=92)
Ortanca Min- Ortanca Min-
(CAG) Maks (CAG) Maks z P
McGill Agr1 Anketi 28 (28) 0-82 41 (40) 0-93 i 0.02
2.333
Kis-SS 48 (14) 14-56 47 (13) 18-56 | -1.754 | 0.079
Duygusal _
Maslach . . 23(9) 9-44 22 (11) 10-44 0,685
Tiikenmislik 0,406
Tiikenmislik
Oleesi Duyarsizlasma 8(5) 5-23 8 (6) 5-21 -1,122 | 0,262
cegl
Kisisel Basar1 33(9) 10-42 31(7) 10-40 -0,61 | 0,542
. 3975 2,33_ -
I¢sel Doyum 1-5 3,91 (1,04) 0,133
. (0,98) 4,91 | 1,502
Minnesota Is
.. Digsal Doyum | 3,37(1,34) | 14,75 | 3,5(1,10) | 1-4,87 | -1,118 | 0,264
Doyum Olcegi
Genel Doyum | 3,55(1,03) | 1-4,8 | 3,78 (1,04) | 1,9-4,9 0,184
1,329
EQ-5D Indeks 0,848 0,833 -
EQ-5D Genel 0,151-1 0,157-1 0,024
L. Skor (0,231) (0,275) 2,260
Yasam Kalitesi
Olcegi EQ-VAS Skor 90 (12) 20-100 80 (30) 30-100 3 0,001
3,33

KiS-SS: Kas-Iskelet Sistemi Saghik Sorgulamasi, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, Min: Minimum, Maks: Maksimum, z:
Mann-Whitney U testi, *p<0,05

Tartisma

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde aktif olarak calisan 6gretmen ve fizyoterapistlerin
kas-iskelet sistemi problemleri ile agri, is doyumu, mesleki tiikenmiglik ve yasam Xkalitesi
durumlarinin incelenmesi amaci ile planladigimiz caligmanin sonuglarina gore; fizyoterapistlerin
agn seviyesi 6gretmenlerden daha az, yasam kaliteleri ise 6gretmenlerden yliksektir. Kas-iskelet
sistemi problemlerinin, mesleki tiikenmiglik durumlarinin ve is doyumu seviyelerinin benzer

oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde &zel egitim biinyesinde calisan meslek gruplarmin tiikenmislik seviyelerini bildiren
caligmalara rastlanmaktadirs.8. Tarakel, Tiitlinciioglu ve Tarakci'nin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri blinyesinde gorevli farkli meslek profesyonellerinin 6z yeterliliklerini inceledikleri
calismalarinda, 6gretmenlerin diger meslek gruplari ile kiyaslandiginda kendilerini daha yeterli

hissettikleri bildirilmistir8. Ancak 6zel egitim gerektiren c¢ocuklarla farkh stratejilerle calisan
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fizyoterapist ve 6gretmenlerin bu kapsamda olusabilecek agr1 ve kas-iskelet sistemini inceleyen
calismalarm kisithlig1 géze carpmaktadir. Ulkemizde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
aktif olarak calisan fizyoterapist ve 0gretmenlere yonelik kas-iskelet sistemi problemleri, agr
seviyesi, i3 doyumu, mesleki tiilkenmiglik ve yasam kalitesi ile ilgili bir aragtirma
bulunmamaktadir. Bu alanda calisan oOgretmen ve fizyoterapistlerin kas-iskelet sistemi
problemleri ile psikososyal durumlarimi karsilagtirmak ve bunlar arasindaki iligkiyi ortaya
koymak, bu mesleklere yonelik farkl bir bakis agis1 kazandirmak adina 6nemlidir. Calismamiz bu

yonleriyle 6zgiin bir aragtirmadir.

Tarakge1 ve arkadaglarinin yaptiklar: calismada fizyoterapist, egitimci ve psikologlarin tiikenmislik
seviyelerinde fark olmadigim gostermislerdir8. Ozel gereksinimli bireylerle calisan bu meslek
profesyonellerinin karsilagtiklar1 giicliikler, ailelerin beklentilerinin fazla olmasi, G6zel
gereksinimli bireylerin yavas gelisimi, seans sayilarinin ve siirelerinin kisith olmasi, giin iginde
alinan seans sayisinin fazla olmasi gibi tiim profesyoneller icin ortak olan sorunlarin tiikkenmiglik
seviyesini artirdigini ancak gruplar arasi fark olmadigini belirtmislerdirs. Bizim calismamizin
bulgular incelendiginde benzer sonuclara ulagmaktayiz. Fizyoterapist ve 6gretmenlerin mesleki
tlikenmiglik seviyeleri arasinda fark bulunmazken tiikenmiglik seviyesinin yiiksek oldugu
gorilmistiir. Buna neden olan faktorler konusunda Tarake: ve arkadaslar ile ayni diisiincedeyiz.
Benzer merkezlerde ve benzer bireylerle calisan fizyoterapist ve Ogretmenlerin benzer

tiikkenmislik ve is doyum seviyesinde oldugunu diistinmekteyiz.

Elde ettigimiz sonuclara gore EuroQol yasam kalitesi puanlarinin meslek gruplar: arasinda farkh
oldugu bulunmustur. Fizyoterapistlerin EuroQol puanlar1 anlamh derecede yiiksektir. Yapilan bir
caligmada Selbi2, 6gretmenlerin yasam kalitesi diizeylerinin fizyoterapistlerin yasam kalitesine
gore yiiksek seviyede oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizla Selbinin calismasi benzer
sonuglar1 vermemektedir. Bir diger sonug incelendiginde ¢alismamizda EQ-VAS skalas1 puanlari
ile meslek gruplar1 arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Fizyoterapistlerin VAS puanlari
anlaml derecede yiiksektir. Selbi, yaptigi calismada EQ-VAS Skalas1 puanlarinda iki grup
arasinda anlamli fark bulamamigtir. Bu yonden calismamiz Selbi'nin calismasiyla farklilik
gostermektedir2. Fizyoterapistlerin haftalik calisma siirelerinin 6gretmenlere goére daha az
oldugu icin ve agr1 yonetimi konusunda egitimli bir saglik profesyoneli grubu oldugu igin
fizyoterapistlerin agr1 seviyesinin 6gretmenlere gore daha diisiik oldugunu buna bagh olarak da

fizyoterapistlerin yagsam kalitelerinin 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiikenmislik seviyesini degerlendirmek icin kullanmis oldugumuz Maslach Tiikenmiglik
Anketi’nin duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar: alt bashklarinda ve is doyumunu
degerlendirdigimiz Minnesota Is Doyumu Anketi'nin icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum
alt baglhiklarinda anlaml farka rastlanmamigtir. Der, yapmis oldugu caliymada duygusal

tiikkenmislik, duyarsizlagsma, i¢csel doyum, digsal doyum ve genel doyum alt bagliklarinda anlaml
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farka rastlamamistir. Sadece kisisel basar1 alt bashiginda 6zel egitimde calisan fizyoterapistler
lehine anlamh bir fark bulmustur. Yapmis oldugumuz ¢alisma Der’in c¢alismasimi destekler
niteliktedir4. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan 6gretmen ve fizyoterapistlerin
benzer sorunlarla karsilagsmalari ve benzer tatmin duygulari tatmalarindan dolayi is doyumu ve

tiikenmiglik seviyelerinde fark bulunmadig kanaatindeyiz.

Calismamizin hedef grubu o0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde caligmakta olan
fizyoterapist ve 6gretmenleri kapsamaktadir. Ozel egitim merkezlerinde calisan diger meslek
gruplarimin c¢aligmamizda incelenmemesi bir limitasyon sayilabilir. Ayrica Ogretmenlerin
branslarina gore ayrilmamis olmasi da calismamizin bir diger limitasyonudur. Tleride yapilacak
caligmalarda hedef gruba dil ve konusma terapistlerini, ergoterapistleri, psikologlar1 ve
odyologlar1 da dahil etmek yararh olacaktir. Ayni1 zamanda 6gretmenleri branglarina gore ayirmak

calismanin kalitesini artiracaktir.
Sonuc¢

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde zihinsel ve/veya bedensel engelli bireylerle
caligmakta olan fizyoterapist ve Ogretmenler, bu siirecte yasam kalitelerinde olumlu ya da
olumsuz degisimler gorebilmektedir. Elde ettigimiz sonuglar fizyoterapistlerin kas-iskelet sistemi
fonksiyonlarinda daha az agriya sahip oldugunu ve bu nedenle yagsam kalitelerinin daha yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Ek olarak her iki grubun da is doyum ve tiikkenmislik seviyesi
bakimindan benzer oldugu belirlenmistir. Ancak yine de fizyoterapist ve 6gretmenlerin yasadigi
problemlerin, kisilerin kendi hayat kalitesinin gelisimi icin biyopsikososyal faktorler yoniinden

timiiyle degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Masa Bas1 islerde Calisanlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Beslenme ve

Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi*

Merve UZUN COBAN*, Riimeysa Rabia KOCATURK***, Oznur Ozge OZCAN****,

Mesut KARAHAN™""

Oz
Amac: Masa basi ¢alisma fazla hareket etmeden uzun saatler calismay:1 gerektirmektedir ve bu nedenle

gesitli saghk sorunlarim da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci masa basi calisan bireylerin

beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini aragtirarak antropometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda rastgele 6rneklem ile secilen 200 masa basi

calisan lizerinde yapilmistir. Katihmeilara 4 boliimden olusan anket uygulanmistir.

Bulgular: Masa bas1 calisanlarda en ¢ok goriilen hastaligin géz hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu 6giin atlamaktadir ve fiziksel aktivite yapmamaktadir. Su tiiketimi genelde
1-5 bardaktir. Erkek katihmeilarin beden kiitle indeksi (BKi) degerinin kadin katihmecilardan daha fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 41 yas ve iizeri katihmeilarin BKi degerleri diger yas gruplarina gore daha
fazla olarak tespit edilmistir (p<0,05). Evli katihmeilarin BKi degerleri diger katihimeilardan daha fazla
olmustur (p<0,05). Ogiin saatleri diizenli olmasina gore katihmeilarin su tiiketimi ve fiziksel aktivite yapma
durumlar ile BKI degerleri arasinda anlamh fark bulunamamistir (p>0,05). Cok hizhi yemek yiyen
katihmecilarin bedenleri daha kilolu goriiniimde iken, normal hizda yiyenlerin normal ve ¢ok yavas yiyenlerin
ise daha ince yapida olduklar1 goriilmiistiir. Katilimeilar diizenli fiziksel aktivite yaptiklarinda viicut
agirliklarinda degisme olmazken, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin viicut agirhginda artis olmustur.

Diizenli fiziksel aktivite yapan ve 6giin saatleri diizenli olan katihmecilarin viicut agirhiginda degisme
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olmazken, diizenli fiziksel aktivite yapmayan ve 0giin saatleri diizenli olmayan katilimecilarin viicut

agirhginda artig oldugu gorilmiistiir.

Sonug¢: Masa baginda calisan bireyler fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli ve beslenmeleri isyerlerinde bir
diyetisyen tarafindan diizenlenmelidir. Aym1 zamanda antropometrik oOlgiilerinin takibi yapilmahdir ve

saglikli beslenmeye yonelik tedbirlerin alinmasi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Antropometri, beslenme arastirmalari, beslenme durumu, egzersiz, halk saghg:.

Evaluation of Physical Activity, Nutrition and Anthropometric Measurements of Workers in
Desk Jobs

Abstract

Aim: Working at a desk requires working long hours without moving much and therefore brings along
various health problems. The aim of this study is to evaluate the anthropometric characteristics of desk

workers by investigating their nutrition and physical activity levels.

Method: This study was conducted on 200 desk workers selected by random sampling between February-

April 2020. A questionnaire consisting of 4 parts was applied to the participants.

Results: It was determined that the most common disease in desk workers was eye diseases. The majority
of the participants skip meals and do not do physical activity. Water consumption is usually 1-5 glasses. Body
mass index (BMI) values of male participants were higher than female participants (p<0.05). The BMI values
of the participants aged 41 and above were found to be higher than the other age groups (p<0.05). BMI
values of married participants were higher than the other participants (p<0.05). According to the regular
meal times, there was no significant difference between the water consumption and physical activity status
of the participants and their BMI values (p>0.05). It was observed that the bodies of the participants who
ate very quickly were more overweight, while those who ate at normal speed were normal and those who ate
very slowly were thinner. While the body weights did not change when the participants did regular physical
activity, there was an increase in the body weight of those who did not do regular physical activity. While the
body weight of the participants who did regular physical activity and had regular meal times did not change,
it was observed that the body weight of the participants who did not do regular physical activity and whose

meal times were not regular increased.

Conclusion: Individuals working at a desk should be encouraged to engage in physical activity and their
nutrition should be regulated by a dietitian at work. At the same time, anthropometric measurements should

be followed and precautions for healthy nutrition should be taken.

Keywords: Anthropometry, exercise, nutritional surveys, nutritional status, public health.

Giris
Olagan akista insanlar calisma hayatinda aktif rol almaktadr. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 yil
verilerine gore; 15-64 yas arasi ig giiciine katilim orani1 %51 olarak tespit edilmistir?. Bu da Tiirk
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toplumunun yarisindan cogunun c¢esitli sektorlerde calistigimi gostermektedir. Bazi sektorlerde
fiziksel gilice dayali calisma goriiliirken, bazi sektorlerde ise masa basi ¢alisma goriilmektedir.
Masa bagsinda calisanlar, beden giiciinden ziyade beyin giiciine dayali bir calisma
benimsemektedir2. Siklikla masa basinda ¢alisanlarin olusturdugu sektorler; kamu personelleri,
holding ve plaza personelleri, banka veznedarlari, idareciler gibi beyaz yakalilar olarak ifade
ettigimiz ofis calisanlar1 olmakta ve bazi giivenlik personelleri, egitimciler, psikologlar,
muhasebeciler gibi calisanlar da bu tanima uymaktadir. Bu ¢alisanlar 8-9 saatlik mesailerinde
cogunlukla masa basinda oturarak islerini yiiriitmektedirler. is yogunlugu, mesai dahilinde
yetismesi gereken igler sebebiyle olusan vakit azlig1 gibi nedenlerle ¢aligma siiresi dahilinde uzun
siireli oturmalar s6z konusu olmaktadir. Bu uzun siireli oturmalar ve buna bagh hareketsiz yasam
sonucu; calisan kisilerde obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas ve iskelet sistemi hastaliklar
gibi cesitli saghk sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadirs. Kolesterol yiiksekligi ve buna bagh
kardiyovaskiiler hastaliklar, insiiline bagl ya da baglh olmayan diyabet, tansiyon hastaliklari,
metabolik hastaliklar, obezite, pek ¢cok kanser tiirii, osteoporoz ve dis ¢iiriikleri gibi bir¢ok kronik
hastaligin énlenmesinde beslenmenin anahtar rol oynamaktadir+. Ote yandan beslenme, calisan
kiginin iiretme hizim etkileyen faktorlerin de bagindadir. Calisan kisi, {iretim faaliyeti i¢in elzem
olan enerjiyi viicuduna gerekli besin 6geleri tarafindan saglayamadig: takdirde, sistemleri tam
olarak calismadigindan iiretim aksar, calismalar yavaglar ve liretim siireci uzar. Ayni zamanda
calisan kisi yeterli ve dengeli beslenmezse; calismanin getirdigi yorgunluk ile direncten diiserek

hastaliklara kap1 aralayabilmekte veya is kazasina sebep olacak hareketler sergileyebilmektedirs.

Bir sistematik derleme isyerinin fiziksel calisma ortamini ve organizasyon yapisini hedefleyen
bilesenleri iceren saghgi gelistirme cabalari yoluyla 6zellikle devamsizlik olmak iizere isle ilgili

sonuglari olumlu yonde etkilemenin miimkiin oldugunu gostermektedirs.

Bu calismanin amaci masa baginda c¢alisan kisilerin beslenme durumlarini ve buna bagh olarak
var olan bulgular1 degerlendirmektedir. Calisma hayatindaki kigilerin beslenme yoniinden
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi yoniinden oOnerilerde vermesi yoniinden

literatiire katk: saglayacaktir.
Gerec,ve Yontem

Bu calisma Subat-Nisan 2020 tarihleri araliginda, cesitli sektorlerde ve kurumlarda masa basi
pozisyonda calisan, goniillii kadin ve erkek katilimcilar ile gerceklestirilmistir. Calisma icin Etik
Kurul Onay1 27.02.2020 (No:61351342/2020-100) tarihinde Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir. Calismaya katilan her kisiye “Bilgilendirilmis,

Goniillii Olur/Onay Formu” imzalatilmistir.

Orneklem: Calismamn orneklemini farkh sektorlerde ve kurumlarda calisan masa bas

personeller olusturmustur. Masa baginda ¢alisan kisilere belirlenen tarih araliginda basit rastgele

590
M. UZUN COBAN, R. R. KOCATURK, 0. 0. OZCAN, M. KARAHAN



IGUSABDER, 17 (2022): 588-602

ornekleme ile ulasilmasi planlanmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda
olup masa bas1 herhangi bir pozisyonda calismak ve goniillii katilmak olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri; mesai siirecinde ofis disinda bulunmak ve hamilelik olarak

belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi: Calismada, goniillii katilimcilara elektronik
ortamda doldurulabilen ve 4 boliimden olusan bir anket yoneltilerek veriler toplanmistir. Bu
béliimler; Genel Bilgiler, Beslenme Aliskanliklari, Fiziksel Aktivite, Antropometrik Olciimler
olarak belirlenmistir. Genel bilgiler boliimiinde goniillii katihimeilara yoneltilen anketin bu
boliimiinde ¢alisanlarin cinsiyeti, yasi, medeni durumlari, ¢aligtiklar1 sektorler sorulmustur. Bu
sorularin yaninda saglik durumlarini tespit etmek amaci ile hekim tarafindan tanis1 konulmus
kronik hastaliklar1 sorulmustur. Sigara ve alkol kullanimi da sorularak bu béliim tamamlanmaigtir.
Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde katilimcilarin herhangi bir diyet uygulayip uygulamadigi,
giinde kag 6giin beslendigi, 6giin atlama durumu ve hangi 6giinii atladig1, 6glin atlayan bireylerin
0giin atlama sebepleri, ara 6giin yapip yapmadiklari, ara 6giin yapanlarin tiikettikleri besinler
sorularak beslenmeleri hakkinda veri toplanmistir. Bu sorularin yaninda; 6gilin saatlerinin
diizeni, yemekleri yeme hizlari, calisma giinlerinde 6giinlerini tiikettikleri yerler; giin igerisindeki
su, cay ve kahve tiikketimleri sorulmustur. Fiziksel aktivite boliimiinde bireylere yoneltilen anketin
bu kisminda diizenli egzersiz yapma durumlari, egzersiz yapmayanlarin sebepleri, egzersiz
yapanlarin egzersiz tiirleri ve aktivite sikliklari, yapilan aktivitelerin siiresi sorulmustur. Bunlar
ile son 1 haftalik donemde en az 30 dk yiiriiyiis yapip yapmadiklar1 sorusu yoneltilerek verileri
toplanmistir. Antropometrik ol¢iimler boliimiinde, elektronik ortamda veri toplanmasi sebebiyle
kisilerin boy (cm) ve kilo (kg) verileri toplanarak beden kiitle indeksi (BKi) degerleri
hesaplanmistir. BKI degerlerinin hesaplanmasi ve siiflandirilarak oneriler gelistirilmesi icin
diinya saghk orgiitii (DSO) verileri sadelestirilerek kullamlmistir. Beden kitle indeksi; kisinin
viicut agirhginin kg cinsinden degerinin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesi
ile hesaplanarak elde edilmistir. Ayrica son 6 ayda viicut agirhginin degisimi ve yine kendi
beyanlar1 dogrultusunda bel ve kalca oOlgiileri alinmistir. Bel ve kalca oOlciileri em cinsinden
degerlendirilmis ve birbirlerine béliinerek (bel/kalca) saglik riskleri hesaplanmistir. Bel ve kalga
cevresinin risk kriterleri DSO verilerine gore degerlendirilmistir’. Ayrica beden algis1 1-8
araliginda bir gorsel yardimiyla degerlendirilmesi istenmistir. 1 en zayif 8 ise en kiloyu ifade

etmektedirs. Bu degerlendirme diger bulgularla iligkilendirmistir.

Istatistiksel Degerlendirme: Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov  testi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum

degerleri kullanildi. Normal dagilima uyan iki grup arasindaki fark: karsilagtirmak i¢in bagimsiz
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orneklem t testi kullanilirken, ii¢ ve lizeri grup ic¢in Tek yonlii varyans analizi (OneWay ANOVA)

kullanmildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya 109’u (%54,5) kadin, 91'i (%45,5) erkek olmak iizere toplam 200 birey katilmistir.
Katihmcilarin 80’i (%40) 18-24 yas araliginda, 48’1 (%24) 25-30 yas araliginda, 37’si (%18,5) 35-
40 yas araliginda ve 35’1 (%17,5) 41 yas ve istiindedir. Calismaya katilanlarin medeni durumlar:
118’1 (%59) bekar, 80’1 (%40) evli ve 2’si (%1) bosanmis olarak belirtilmistir. Masa bas1
calisanlarin egitim durumlar 110’u (%55) lisans egitim, 22’si (%11) yiiksek lisans ve doktora
olmustur. Calismaya katilanlarin 47’sinin (%23,5) holding/sirkette calistigl, 44’{inlin (%22)
egitimde, 43’iniin (%21,5) kamuda calistig1 verilerden elde edilmistir. Katilmcilarin 122’sinin
(%61) herhangi bir kronik hastaligi bulunmazken, 29’unun (%14,5) goz hastaliginin oldugu ve
diyabet, obezite, migren gibi hastaliklarin da oldugu goriilmektedir. Calisanlarin 141’inin (%70,5)

sigara kullanmadig goriiliirken, 166’s1nin da (%83) alkol kullanmadig1 gortilmiistiir.

Beslenme Aliskanliklari: Katihmeilarin 168’inin (%84) herhangi bir diyet uygulamadig,
32’sinin (%16) 6zel bir diyet uyguladigi goriilmiistiir. Ogiin sayilara bakildiginda kisilerin
160’1n1n (%80) giinde bir-ii¢ 6giin yemek yedigi, 34’iiniin (%17) ii¢-bes 6giin yemek yedigi, 5’inin
(%2,5) bes-alt1 6glin yemek yedigi ve 1 kisinin (0,5) alti 6glinden fazla yemek yedigi tespit
edilmistir. Calisanlarin 109’unun (%54,5) bazen 6giin atladigi, 6giin atlayan bireylerin ise 72’sinin
(%39,6) 0gle yemegini atladig1 ve 77’sinin (%38,5) cani istemedigi icin, 70’inin (%35) ise is
yogunlugu sebebiyle 6giin atladig1 bulunmustur. Calismadaki katilimecilarin 122’sinin (%61) bazen
ara O0glin yaptigl; ara 6giin yapanlarin 108’inin ara 6giinde ¢ay/kahve, 87’sinin (%43,5) ¢ikolata
tikettigi gorilmistir. Katihmeilarin 110’unun (%55) 0glin saatlerinin diizenli olmadig:
gorilmistiir. Kisilerin 127’sinin (%63,5) normal hizda yemek yedigi, 55’inin (%27,5) cok hizl
yemek yedigi tespit edilmistir. Calisanlarin 111’inin (%55,5) calisma gilinlerinde 6giinlerini sirket
yemekhanesinde tiikettigi, 35’inin (%17,5) ise oOglinlerini evlerinde tiikettigi goriilmiistiir.
Katilimecilarin sivi tiiketimlerine bakildiginda 102’sinin (%51) giinde 1-5 bardak su tiikettigi
goriiliirken, 18’inin (%9) 12 bardaktan fazla su ictigi tespit edilmistir. Bununla birlikte 94’{iniin
(%47) bir fincan kahve ve 86’s1n1n (%43) glinde 4 fincandan fazla gay ictigi saptanmistir (tablo 2).
Katilimeilarin atladiklar 6giine gore 6gilin atlama nedenlerinin dagilimi incelendiginde; kahvalti
Ogliniiniin atlayan katihmecilarin 27°si (%44,3) ve aksam yemegini atlayanlarin 8’i (%61,5) cani
istemedigi icin 6giin atlarken, 6gle yemegini atlayanlarin 31’i (%43,1) ve ara 0gilinii atlayanlarin

21’1 (%51,3) is yogunlugundan dolay1 6giinlerini atladig gézlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin atladiklar 6giine gore 6giin atlama nedenlerinin dagilimi (n:200)

Alskanhigimin Canimin Gec Gerek is Maddi
olmamasi istememesi | kalkmak duymamak | yogunlugu | yetersizlik
N % n % n % n % n % n %
Kahvalti 19 31,1 27 44,3 18 | 29,5 | 13 21,3 14 23 2 3,3
Ogle 12 16,7 27 37,5 16 | 22,2 20 27,8 31 43,1 4 5,6
yemegi
Aksam 3 23,1 8 61,5 o o 6 46,2 4 30,8 [} [}
yemegi
Ara 1 30,6 15 | 417 7 194 |6 16,7 21 [583 |3 |83
ogiinler

Fiziksel Aktivite: Calismaya katilan katilimcilarin 141’inin (%70,5) diizenli egzersiz yapmadig,
diizenli egzersiz yapmayan bireylerin 80’inin (%56,7) isteksiz oldugundan egzersiz yapmadig1 ve
56’sin1n (%39,7) vakit bulamadig: i¢in egzersiz yapilmadig goriilmiistiir. Katihmcilarin 59'unun
(%29,5) diizenli egzersiz yaptig1 ve diizenli egzersiz yapanlarin 38’inin (%19) egzersiz olarak
yiirliylis yaptigr gorilmiistiir. Egzersiz yapan katilimcilarin 25'inin (%42,4) haftada 3-4 giin
aktivite yaptig1 saptanmustir. Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin 21’inin (%34,4) aktivitesinin
45 dakika siirdiigii saptanmistir. Son 1 haftalik donemde ise katilhimeilarin 125’inin (%62,5) en az

30 dk yiiriiylis yaptig1 belirlenmistir.

Antropometrik Ozellikler: Katimcilarin meslek degiskenleri ile bireylerin BKi, Bel/Kalca
Oram ve Viicut sekilleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farkliik saptanmamistir
(p>0,05). En yiiksek BKI, Bel/Kalca Orani ve Viicut sekli ortalamalarina saghk sektoriinde calisan
bireylerin sahip oldugu goriilmektedir. Erkek katilimeilarin %51,6’sinin BKi degeri 25,00-29,99
(fazla kilolu) araliginda iken, %29,7’sinin BKI degeri 18,50-24,99 (normal) arahgindadir. Kadin
katilimeilari %66,1’inin BKI degeri 18,50-24,99 (normal) araliginda iken %14,7’sinin BKI degeri
25,00-29,99 (fazla kilolu) araligindadir. Katilimecilardan erkek bireylerin bel cevresinin
92,68+12,81 c¢m, kadin bireylerin 76,12+11,73 cm; erkeklerin bel/kalca oraninin 0,84+0,09,
kadinlarin 0,75+0,06; erkeklerin viicut seklinin ortalama 5,13+1,51 ve kadinlarin 4,06+1,55
oldugu gozlenmistir. Erkek katilimcilarin %71,4’tinlin sigara kullanmadigi, %81,3’iniin alkol
kullanmadig1 goriilmiistiir. Erkek katihmecilarin %83,5’inin giinde bir-ii¢ 6glin yemek yedigi,
%59,3’linlin bazen 0giin atladigi, oglin atlayanlarin %44,5’inin 6gle yemegini atladign ve
%35,2’sinin is yogunlugundan 6giin atladig1 gézlenmistir. Erkek bireylerin %54,9unun bazen ara
0glin yaptig1, 6giin yapanlarin %40,7’sinin ¢ay/kahve tiikettigi, %56’sinin 6giin saatlerinin diizenli

oldugu, %47,3’iinilin giinde 1-5 bardak su, %40,7’sinin giinde bir fincan kahve ve %56’s1nin giinde
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4 cay bardagindan fazla cay tiikettigi saptanmistir. Aym1 zamanda erkek bireylerin %59,3’iniin
diizenli egzersiz yapmadigl, %48,'inin vakit bulamadigindan egzersiz yapmadigi, egzersiz
yapanlarin %20,9 unun yiiriiyiis yaptigi, %37,8’inin haftada 3-4 giin egzersiz yaptig1, %28,9’'unun
aktivite siiresinin 30 dk oldugu, %63,7’sinin son bir haftada 30 dk yiiriiyiis yaptig1 ve %45,1’inin
son alt1 ayda viicut agirliginda degisim olmadigi belirlenmistir. Kadin katihmecilarin, %69,7’sinin
sigara kullanmadig1, %84,4 liniin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir. Kadin katihmcilarin %77,1’inin
giinde bir-ii¢ 6giin yemek yedigi, %50,5'inin bazen 6giin atladigi, 6glin atlayanlarin %35,4 iniin
kahvalt1 ve 6gle yemegini atladig1 ve %44 iiniin can1 istemedigi i¢in 6glin atladig1 gézlenmistir.
Kadin bireylerin %66,1’inin bazen ara 6glin yaptigi, 6giin yapanlarin %65,1'inin ¢ay/kahve
tikettigi, %64,2’sinin 6glin saatlerinin diizenli olmadig, %54,1'inin giinde 1-5 bardak su,
%52,3’tinlin giinde bir fincan kahve ve %32,1’inin giinde 4 cay bardagindan fazla cay tiikettigi
saptanmigtir. Ayni zamanda kadin bireylerin %79,8’inin diizenli egzersiz yapmadigi, %50,5'inin
isteksiz oldugundan egzersiz yapmadigl, egzersiz yapanlarin %17,4’liniin yiriiyis yaptigi,
%50’sinin haftada 3-4 giin egzersiz yaptigi, %47,8inin aktivite siiresinin 45 dk oldugu, %61,5’inin
son bir haftada 30 dk yiiriiylis yaptig1 ve %34,9’unun son alt1 ayda viicut agirhiginda artis oldugu
belirlenmistir. Calisgmada katihmcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve giinliik su tiiketimi
degiskenlerine gore BKI ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,05). Ancak bir giinde tiiketilen 6giin sayis1 ile BKI ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik

saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin 6zellikleri ile BKI ortalamalarinin karsilastirilmasi(n=200)

Ort+SS Test Degeri
Yas 18-24 23,41+4,73 | F=10,593
p= 0,000*
25-30 23,54£4,44
35-40 26,03+3,95
41 yas ve tizeri 28,12+5,12
Cinsiyet Erkek 27,23+4,55 | t=7,328
p= 0,000*
Kadin 22,68+4,22
Medeni durum Evli 26,64+5,07 | F=10,934
p= 0,000*
Bekar 23,50+4,40
Diger 22,47+5,83

M. UZUN COBAN, R. R. KOCATURK, 0. 0. OZCAN, M. KARAHAN
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Giinde kac 6giin tiiketiliyor Bir-Uc 24,57+4,64 | F= 0,634
.. P= 0,594
Uc-Bes 25,26+5,37
Bes-Alt1 27,23+9,88

Alt1 Ogiinden Fazla | 23,55

Bir giin icinde ka¢ bardak su icersiniz? | 1-5 23,84+4,06 | F=4,217
p= 0,006*
5-8 25,35+5,75
8-12 26,99+5,95

13 bardak ve fazlas1 | 23,95+3,42

*p<0,05

Ogiin saatleri diizenli olan ve diizenli olmayan bireylerin giinliik su tiiketimi ve diizenli egzersiz
yapma durumlar ile BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogiin saatlerinin diizenli olmas1 durumuna gore giinliik su tiikketimi ve diizenli egzersiz

yapma durumu ile BKI karsilagtirilmasi (n:200)

Evet Hayiwr
n | Ort+SS Test n | Ort+SS Test
Degeri Degeri
Bir giin icinde kac 1-5 47 | 23,27+3,52 | F=1,119 | 55 | 23,48+4,47 | F= 3,832
bardak su icersiniz? p= 0,346 p= 0,012
5-8 22 | 24,23+4,66 22 | 26,47+6,58
8-12 16 | 26,04+4,31 20 | 27,75+7,01
13 bardak |5 | 23,02+3,54 13 | 24,30+3,45
ve fazlasi
Diizenli fiziksel Evet 29 | 24,53+3,48 | t= 0,045 | 30 | 24,68+4,43 | t=-0,309
aktivite/egzersiz yapar p= 0,965 p= 0,758
misiniz? Hayir 61 | 24,49+4,22 80 | 25,05+5,98
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Katilmeilarin yemek yeme hizina gore viicut sekilleri incelendiginde; ¢ok hizhi yiyen bireylerin
15’inin (%27,3) 5 numarali, normal hizda yiyenlerin 30 unun (%23,6) 4 numarah ve cok yavas

hizda yiyenlerin 5'inin (%27,8) 3 ve 4 numarali viicut sekline sahip oldugu gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin yemek yeme hiz ile viicut sekillerinin dagilimi (n:200)

Cok Hizli | Normal | Cok Yavas

n | % |'n |% |n |%
1|0 |o i |08 [0 |oO

2|2 3,6 18 | 14,2 | 3 16,7

3|7 12,7 |18 | 14,2 | 5 27,8

4112 | 21,8 | 30| 236 |5 27,8
Viicut sekli numaralari

5|15 | 27,3 |25 |19,7 | 4 22,2

6|10 | 18,2 |18 | 14,2 |1 5,6

716 109 [12 |94 |0 |oO

Bu durumda yemekleri ¢ok hizli titketen bireylerin daha kalipl ve kilolu bir goriintiisii olusurken,
¢ok yavas tiiketen bireylerin viicut sekli daha ince ve zayif goriintiidedir. Yiyecekleri yavas yavas,
¢ok cigneyerek yapilan beslenme seklinde, bireylerin daha ince bir viicut yapisina sahip
olabileceklerini s6ylemek miimkiindiir. Katilimcilarin giinliik su tiiketimi incelendiginde; giinde
1-5 bardak su tiiketen bireylerin 51’i giinde 1 fincan kahve ve 45’1 giinde 4 ¢ay bardagindan fazla
cay tilketmektedir. Giinde 5-8 bardak su icenlerin 20’si giinde 1 fincan kahve ve 17’si glinde 4 ¢ay
bardagindan fazla cay; glinde 8-12 bardak su icenlerin 16’s1 giinde 1 fincan kahve ve 16’s1 giinde 4
cay bardagindan fazla ¢ay; 13 bardak ve fazla su igenlerin 7’si giinde 1 fincan kahve ve 8’i giinde 4
cay bardagindan fazla gay titkketmektedir. Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore son alt1 ayda viicut agirhgindaki degisikliklerin dagilim incelendiginde; diizenli egzersiz
yapan bireylerin 24’tiniin ve diizenli egzersiz yapmayan bireylerin 52’sinin son alt1 ayda viicut
agirhginda degisiklik olmadig1 gozlenmistir. Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu ve 6glin saatlerinin diizenli olmas1 durumuna gore son alt1 ayda viicut agirhgindaki
degisikliklerin dagilimi incelendiginde; diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerden 6giin saatleri
diizenli olan bireylerin 15’inin son alt1 ayda viicut agirhginin degismedigi ve 6giin saati diizenli
olmayan bireylerin 10’unun viicut agirhginda artis oldugu belirlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite

yapmayan bireylerden 6giin saatleri diizenli olan bireylerin 25’inin son alt1 ayda viicut agirhginin
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degismedigi ve 6giin saati diizenli olmayan bireylerin 33’iniin viicut agirhiginda artis oldugu

saptanmistir.
Tartisma

Calisma, temposunda bireyler, pek ¢ok zaruri ihtiyacim1 karsilamakta ve kendine vakit ayirmakta
zorlanabilmektedir. Hizl yasam igerisinde bulunulan siirecte beslenme diizenleri bozulabilme ve
hareketsiz bir yasam tarzi benimsenebilmektedir. Yapilan bu calisma da masa basinda calisan
bireylerin beslenme durumlarimi ve fiziksel aktivite diizeylerini inceleyerek antropometrik
ozelliklerini degerlendirilmistir. Arastirmaya 18-65 yas araliginda goniillii olan 200 masa basi
calisan katilmistir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde benzer calismalar baz alinmistir.
Katilimcilarin 109’u kadin, 91’i erkek bireylerden olusmaktadir. Yine benzer calismalarda kadin
katilimc1 sayis1 erkek katilimci sayisindan fazla olmustur79. Kadin katihmcilarin erkek
katihmcilardan daha fazla olma sebebi, kadin calisanlarin beslenme ile alakali calismalara daha

fazla 6nem gostermesi ile aciklanabilir.

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklarina baktigimizda; 168 kisinin herhangi bir diyet
uygulamadig1 goriilmiistiir. Ogiin sayilaria bakildiginda kisilerin 160'm1in (%80) giinde bir-ii¢
oglin yemek yedigi saptanmustir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore,
Tiirkiye’de 3 ana 0giin tiiketenlerin orani toplamda %67,9 olmustur. 2 6giin tiiketenlerin orani
%25,8 ve 1 0giin tiiketen veya hic 6giin tiiketmeyenlerin oran1 %6,3 olmustur. Calisanlarin
109’'unun (%54,5) bazen 6gin atladig1 ve 6giin atlayan bireylerin ise 72’sinin (%39,6) 6gle
yemegini atladigr goriilmistiir. TBSA verileri ile kiyaslandiginda Tiirk toplumunun %14,2’si
kahvaltiy1, %17,8’1 6gle yemegini ve %5,1’i aksam yemegini atlarken; bu ¢alismada 6giin atlama
oranlar1 daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu da 6rneklemin darligindan kaynakl olabilmektedir. Ancak iki
calismada da en az atlanan 6giiniin aksam yemegi olmas1 benzemektedir. Ogiin atlayanlarin 6giin
atlama nedenleri arasinda 77 kisinin (%38,5) cani istemedigi i¢in 6giin atladigini belirttigi dikkat
¢ekerken; 70 kisinin (%35) ise is yogunlugu sebebi ile 6giin atladigi goriilmiistiir. Calisan
bireylerin is yogunlugu sebebi ile 6giin atlamasi dogal bir durum olarak goriiliirken, bir yandan
da masa basi ¢alisanlarin beslenme sorunlarima dikkat ¢ekmektedir. Masa bagi ¢alisanlarin
mesaileri siiresinde uzun siire yerinden kalkamamasi ve 6gle aralarinda dahi calismaya devam
etmeleri sebebiyle temel ihtiyag¢larindan biri olan beslenme ihtiyacini karsilayamadiklar seklinde
acgiklanabilir. Bu sekilde beslenememenin is verimliligini azaltmasi kaginilmaz bir durum olarak
diisiiniilebilir. Kahvalt1 6giliniinii atlayan katihmcilarin %44,3’i “canimin istememesi” nedeni ile
atladiklarini belirtmigtir. TBSA verilerinde Tiirkiye geneli katilimcilarin kahvalti 6giiniinii atlama
sebebi en ¢ok %52,3 ile “cani istemiyor” olmustur. Bu bakimdan kahvalti 6gliniinti atlama
nedenleri verisi acisindan calismay: destekler niteliktedir. Ogle yemegini atlayan katilimcilarm
0glin atlama sebepleri %43,1 ile “is yogunlugu” ve %37,5 ile “canimin istememesi” olmustur.

TBSA’da Tiirkiye geneli katilimcilarin 6gle yemegini atlama sebebi en ¢ok %30,1 ile “cam
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istemiyor” olmustur. Bu calismada eklenen is yogunlugu maddesinin yan1 sira “cam istemiyor”
secenegi yiizdeleri TBSA calismasi ile benzerdir. Aksam yemegi 6giiniinii atlayan katihimecilarin
0giin atlama sebebi %61,5 ile “canimin istememesi” olmustur. TBSA’da ise katilhimcilarin %27,9’u
“cam istemiyor” seklinde cevaplamaktadir. Bu bakimdan aksam yemegini atlama sebebi “cani

istemiyor” olarak benzemektedir2.

Katilmeilarin ana 6glinlerinin yani sira ara 6giinleri de soruldu. 27 kisi (%13,5) hic ara 6giin
yapmadigini belirtirken, 122’si (%61) bazen ara 6giin yaptigini ve 51°i (%25,5) ara 6glin yaptigini
belirtti. 108 kisginin (%54) ara 6giin tercihi ¢cay veya kahveden yana olurken, 87 kisinin (%43,5)
tercihi ise ¢ikolatadan yana olmustur. Diger ara 6giin tercihlerine de bakildiginda, biiyilik
¢ogunlugun sagliksiz olarak tabir edilebilecek mesrubat, gikolata, tost, pogaga ve simit tiikettikleri
goriilmiistiir. Ozellikle de yapilan farkh bir calismada genel olarak ofis calisanlarda erkeklerde
%72 ve kadinlar %38,9 oraninda ara 6giin yapmamakta ve genel olarak beslenme aligkanliklari
yoniinden erkekler daha ¢ok metabolik sendrom gecirme meyilli olarak bulunmustur:s. Ayrica
Kiiciikerdonmez, kadinlarin %54,3’inlin ara 6giin tiiketmedigini ifade etmistir4. Katilimcilarin
110’unun (%55) 6giin saatlerinin diizenli olmadig1 goriilmiistiir. Calisanlarin yarisindan fazlasinin
0giin saatlerinin diizenli olmamas1 is verimini ve saghg1 etkileyebildigi gibi; kan sekerini
dengesini saglamak ve metabolizmanin ritminde c¢alismasim1 da etkilemektedir. Erkek
katilimcilarin %56’sinin 6glin saatlerinin diizenlidir, kadin katihmecilarin %64,2’sinin  6giin
saatlerinin diizenli olmadig1 goriilmektedir. Buna gore kadin katilimcilarin 6giinleri erkek

katilimecilardan daha diizensizdir denilebilir.

Calisanlarin su tiiketimine bakildiginda 102 kisinin (%51) giinde 1-5 bardak arasi su ictigi,
44’tiniin (%22) glinde 5-8 bardak aras1 su ictigi, 36’sinin (%18) 8-12 bardak arasi su ictigi ve
18’inin (%9) 12 bardaktan fazla su ictigi goriilmiistiir. TUBER’e gore insanin icme suyu ihtiyaci
giinde 8-10 su bardagi (1500-2000 mL) olmalidir’s. Bu baglamda ¢aligmaya katilan bireylerin
biiyiik bir kisminin su tiiketiminin yetersiz oldugu soylenebilir. Su tiiketimi yetersiz oldugunda
viicutta gesitli sorunlar ortaya cikmaktadir. Hipertansiyon ve bobrek hastaliklar1 kongresinde
(2016) su eksikliginin hafif-orta bulgularindan bazilari kas giicsiizliigii, yorgunluk, bas agrisi, bas
donmesi ve uykululuk hali olarak ag¢iklanmistirt®. Calisan kesimde bu bulgularin goriilmesi i
hayatinda basarisizliga, is veriminin azalmasima, kilo kontroliinliin zorlasmasina ve cesitli

hastaliklarin goriilmesine sebep olabilmektedir.

Bireylerin kahve tiiketimine bakildiginda 941 (%47) glinde 1 fincan kahve tiiketirken, 50’si (%25)
giin icinde hic kahve tiiketmedigini belirtmistir. Ecertag’'in 208 masa bas1 calisan ile yaptig
aragtirmada, katilimcilarin %24,5’inin hi¢ kahve tiiketmedigi saptanmistir (Ecertas, 2020). Bu
acidan masa basi ¢aligsanlarda hig kahve tiiketmeyen bir kesim olmasina karsin biiyiik bir kisimi
kahve tiiketmektedir. Katilimcilarin cay tiiketimi ele alindiginda, ¢calisanlarin 86’s1 (%43) giinde
4 cay bardagindan daha fazla cay tiikettigini beyan etmistir. Hig cay tiiketmeyen kisi sayis1 ise 11
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(%5,5) olmustur. Ecertagin arastirmasinda 208 katiimcinin %8,7’si hi¢ cay tiiketmedigini
belirtmigtirie. TBSA caligmasinda Tiirk toplumunda hi¢ cay tiiketmeyenlerin oram %3,4
olmugtur. Bu verilere gore Tiirk toplumunun cay tiiketmeyi sevdigi soylenebilirken, yapilan
calismalardan da elde edilen veriler masa basi calisanlarinin da cay tiiketmeyi sevdigini destekler

niteliktedir:2.

Masa bas1 calisanlarin 141'inin (%70,5) diizenli egzersiz yapmadigi goriilmiigtiir. Mesai
saatlerinde uzun siire oturan bu is kolunun, egzersiz de yapmadig: tespit edilmistir. Fiziksel
hareketsizligin pek ¢ok saglik sorununu beraberinde getirdigi bilinmektedir?7. Hareketsizlik
arttikca kilo kontrolii zorlasabilmekte, is verimi diisebilmekte, fiziksel ve ruhsal hastaliklar bag
gosterebilmektedir. DSO, yetiskinlerin haftada en az 150 dk hafif-orta siddetli fiziksel aktivite
yapmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu bakimdan katilimcilarin fiziksel aktivite yapma oranlari

oldukca diisiik olmustur:s.

Katilmcilardan diizenli egzersiz yapmayanlarin egzersiz yapmama nedenleri soruldugunda 80’i
(%56,7) isteksizlik sebebi ile yapmadigini, 56’s1 (%39,7) ise vakit bulamadig icin diizenli egzersiz
yapmadigin1 beyan etmistir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, fiziksel aktivite yapmanin
oniindeki engellerden birinin uzun siire hareketsiz kalmis kisinin kisa zamanda hareketli yasama
adapte olamayacag i¢in yapmak istememesi oldugunu belirtmistir?7. Diizenli egzersiz yapmayan
bireylerin %33,3’linilin ise viicut agirhginda artis gozlenirken, diizenli egzersiz yapan bireylerin
%30,5'inin viicut agirhgida azalma gozlenmistir. Ogiin saatleri diizenli olan ve diizenli fiziksel
aktivite yapan bireylerin viicut agirhiginda degisiklik olmamasi beklenen bir durumdur. Diizenli
egzersiz ve saatleri diizenlenmis 6giinler ile viicut agirligin1 korumak miimkiindiir denilebilir.
Katihimeilarin meslek degiskenleri ile BKi, Bel/Kalca Orani ve Viicut sekilleri karsilastirldiginda
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmamstir (p>0,05). DSO’niin bel/kalca oranna gore
risk tablosuna bakildiginda kadin ve erkek katilimcilarin ortalama degerlerinin, hastaliklar
acisindan risk altinda olmadig1 sdylenebilir. Erkeklerin viicut sekillerini ortalama 5,13+1,51 ve
kadinlarin 4,06+1,55 olarak gordiigii tespit edilmistir. Bu verilere gore kadin ve erkek katihmeilar,
kendilerini fiziksel olarak iyi gormektedirler. Erkek katihimeilarm BKI ortalamalar ile kadin
katihmeilarm BKI ortalamalar arasinda giiclii anlamh fark gozlenmistir (p<0,05). Medeni
durumlar ile BKI arasinda giiclii anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Evli katilimeilarin BKi
ortalamalar1 26,64 kg/m2 ile bekar ve diger medeni durumuna sahip kisilerden farkli ve fazla
olmustur. Buna gore evli katihmeilarin BKI'lerinin yiiksek oldugu ve DSO kriterlerine gore fazla
kilolu kategorisine girdikleri soylenebilir. Bireylerin su tiiketimi ile BKI degerleri arasinda anlamh
bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Kisi sayisinin az olmasi ve katilimcilarin yaniltici cevaplar

verebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda bu sonucun ¢ikmasi kaginilmaz olmustur.
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Sonuc¢

Elde edilen sonuglar su sekildedir: Katihmecilarin biiyiik bir kisminin 6giin saatleri diizensiz
olmustur. Katilmecilarin biiyiik c¢ogunlugu giinde 1-5 bardak arasi su tiiketmektedir.
Katilmeilarin biiyiik ¢ogunlugu diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. 41 yas ve tizeri
katihmeilari BKi degerleri en yiiksek olmustur. (p<0,05). Erkek katihimeilarm BKI degeri kadin
katihmecilardan yiiksek olmustur. (p<0,05). Evli katithimeilarin BKI degerleri bekar ve bosanmis
katihmecilardan yiiksek olmustur. (p<0,05). Ogiin saatleri diizenli olmasina gore katilimeilarin su
tilketimi ve fiziksel aktivite yapma durumlar1 ile BKi degerleri arasinda anlaml fark
bulunamamastir. (p>0,05). Cok hizli yemek yiyen katihmcilarin bedenleri daha kilolu goriiniimde
iken, normal hizda yiyenlerin normal ve ¢ok yavas yiyenlerin ise daha ince yapida olduklar:
gorilmistiir. Katilimcilar diizenli fiziksel aktivite yaptiklarinda viicut agirliklarinda degisme
olmazken, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin viicut agirhginda artis olmustur. Masa basi
igslerde calisanlar, uzun siireli hareketsiz yagsam sebebi ile cesitli hastaliklar agisindan risk
altindadirlar. Bu baglamda masa basi ¢alisan bireylerin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi yerinde
bir karar olacaktir. Ogle yemeginin atlama sebebi ise en ¢ok is yogunlugu olarak belirtilmistir. Bu
bakimdan caligilan kurumlarda diyetisyen ve doktor is birligi ile saglikli meniiler ve hareket
planlar1 hazirlanip, kurum yoneticisi ile goriismeler saglanarak calisanlara daha uzun aralar
tahsis edilmesi konusunda c¢aligmalar saglanabilir. Masa bas1 calisanlarin beslenmeleri ve
antropometrik 6lciimleri bir diyetisyen tarafindan diizenli olarak kontrol edilmelidir. Calisanlarin
su tiiketimini arttirmak icin projeler gelistirilmelidir. Ofislerde sebillerin daha g6z 6niinde olmasi
saglanmalidir. Ozellikle de saghikli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemini anlatan seminerler

diizenlenmesi gereklidir.
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sonrasindaki giinliik yagam aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatmis, taburculugundan itibaren en az bir ay
gecmis 230 hasta iizerinde yapilmistir. Veriler Temmuz 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda telefon ile

goriisme yontemiyle toplanmustir. Arastirmanin verileri Tanitic1 Ozellikler Formu ve Katz Giinliik Yasam

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 10.03.2022 & Kabul / Accepted: 09.08.2022

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1085389 )

* Sorumlu Yazar: Uzm. Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul,

Tiirkiye. E-posta: ozkankaradede@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-3845-7423

** Ogr. Gor., Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.

E-posta: hurlvekaraded@avdln edu.tr https://orcid.org/0000-0001-9067-6474

*** Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: seremet52@hotmail.com https://orcid.org/0000-0003-4101-4575

*##¢ Hem,, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: glmsr 86@hotmail.com https://orcid.org/0000-0001-6052-7742 .

**#%% Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: yldzkasapoglu@hotmall com https://orcid.org/0000-0001-7266-340X

*¥#x¢% (Jzm, Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: € bruftgrf024@gma11 com https://orcid.org/0000-0001-5084-3987

»¥#xex% Hem,, [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: turkoglu -ebru@hotmail.com https://orcid.org/0000-0001-9841-2414

#¥xxx00% Hem., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: fatmaad_lklc@gmall com https://orcid.org/0000-0001-8713-4906 .

xxxxxxx5% Hem,, [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: malderoglugz@hotmall com https://orcid.org/0000-0003-0273-6276

wwrxesxxsx Hem | [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: merve 0199_4@h0tma11 com https://orcid.org/0000-0001-7661-4699

wwwxesxrrsr Hom, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, istanbul, Tiirkiye.
E-posta: mehmetharman2162@gma1] com https://orcid.org/0000-0001-5950-5706

wxxxrwrrrnrt Hem,, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: s enemmckc@gmall .com https://orcid.org/0000-0002-8950-2888

xrExxsxrrxrss Dr O, Gor., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji ABD, Istanbul, Tiirkiye. E-posta: ridvan.karaali@iuc.edu.tr https://orcid.org/0000-003-
2440-7529

ETIK BILDIRIM: Arastirma i¢in Saghk Bakanhdu, Bilimsel Arastirmalar Kurulu ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 09.07.2021 tarih ve
E-83045809-604.01.02-133987 sayt numarasiyla etik kurul onayr ahnmstir.

603

0. KARADEDE, H. KARADEDE, H. SEREMET, G. ORAL TARAKTASLI, Y. A. ALTIPARMAKOGLU, E. OZALP, E.H.
GUNDOGDU, F. DALKILIC, M. N. EROGLU, M. KURKAN, M. HARMAN, S. CAKICI, R. KARAALI


https://doi.org/10.38079/igusabder.1085389
mailto:ozkankaradede@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3845-7423
mailto:huriyekaraded@aydin.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-9067-6474
mailto:seremet52@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4101-4575
mailto:glmsr_86@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6052-7742
mailto:yldzkasapoglu@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7266-340X
mailto:ebruftgrf024@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5084-3987
mailto:turkoglu-ebru@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9841-2414
mailto:fatmaadlklc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8713-4906
mailto:maideroglu97@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0273-6276
mailto:merve_01994@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7661-4699
mailto:mehmetharman2162@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5950-5706
mailto:senemmckc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8950-2888
mailto:ridvan.karaali@iuc.edu.tr
https://orcid.org/0000-003-2440-7529
https://orcid.org/0000-003-2440-7529

IGUSABDER, 17 (2022): 603-615

Aktiviteleri Olgegi kullanilarak toplanmistir. Aragtirma verileri, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir. Verilerilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon Sirah isaretler

testi ile kullanmilmistur.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 57,28+14,6, %47,8’i kadin, %16,1’i asisiz olup COVID-19 hastaligi
oncesi giinliik yagsam aktivitesi puan ortalamasi 17,5+2,7, COVID-19 hastaligindan sonraki giinliik yasam
aktivitesi puan ortalamasi 17,3+3,3 olarak tespit edilmistir. Arastirmada hastalik 6ncesi ve sonrasindaki

giinliik yagsam aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptanmamastir.

Sonugclar: COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatmis bireylerin taburculuk sonrasindaki siirecinin
saghk profesyonelleri tarafindan takip edilmesi, yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi, bakim
ihtiyaclariin belirlenmesi ve buna yonelik olarak bireysellestirilmis saglik hizmetinin hastane disinda da

siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: COVID-19, giinliik yasam aktivitesi, hemsgirelik.

Determination of Daily Life Activity Levels of Hospitalized Individuals Due to COVID-19

Disease
Abstract

Aim: The study was conducted to determine the daily life activity levels of patients who were hospitalized

for COVID-19 disease after discharge.

Method: The study was conducted on 230 patients who were hospitalized due to COVID-19 disease and at
least a month had elapsed since their discharge. Data were collected by telephone interview method between
July 2021 and September 2021. The data of the study were collected using the Descriptive Characteristics
Form and the Katz Activities of Daily Living Scale. Research data are given using the median and
interquartile ranges for non-normally distributed variables. The Wilcoxon Ordered Signs test was used to

compare the data.

Results: The mean age of the participants was 57.28+14.6, 47.8% were female and 16.1% were unvaccinated.
The participants' mean daily life activity score before COVID-19 disease was 17.5+2.7 and the mean daily life
activity score after COVID-19 disease was 17.3+3.3. In the study, no significant difference was found between

the mean scores of daily life activities before and after COVID-19 disease.

Conclusion: It is recommended that individuals who were hospitalized due to COVID-19 disease should be
followed by the health professionals after their discharge, the life activities of these individuals should be
evaluated, also their care needs should be determined and individualized health services should be continued

outside hospital.

Keywords: COVID-19, daily life activity, nursing.
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Giris

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaletine bagli Wuhan’da 2019 yilinin Aralik ayinda yeni bir
koronaviriis nedeniyle pnomoni salgininin ortaya ciktigr bildirildit. Salgin kontrol altina
almamadig icin Cin’in diger eyaletlerine ve tiim diinyaya yayildi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 11
Mart 2020 tarihinde “Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-Koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) viriisiiniin

neden oldugu COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019) hastaligin1 pandemi olarak ilan etti2.

COVID-19 hastaliginin en yaygin belirtileri arasinda ates, 6ksiiriik, yorgunluk, tat veya koku kaybi
yer alirken daha az yaygin belirtileri arasinda bogaz agrisi, bas agrisi, yaygin agri ve sizilar, ishal,
ciltte kizariklik oldugu belirtilmektedirs. Buitrago-Garcia ve ark.nin 79 c¢alismay1 inceledigi
sistematik bir derlemede COVID-19 hastaligina yakalanan bireylerin %20’sinin (%17-25)

asemptomatik olarak hastalig: atlattigi bildirilmektedir4.

COVID-19 hastaligina bagl ortaya ¢ikan semptomlar genellikle hafif olarak seyretse de bireylerin
solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler tedavi yaklagimlarini etkileyebilmektedir.
Saglikl bireylerde pnémoni bulgusu olan ates ve 6ksiiriik ile birlikte solunum sayisinin 30/dk’dan
fazla olmasi, ya da oda havasinda satiirasyon degerinin %90’ndan daha az olmas1 durumunda
hastalik ciddi pnémoni olarak degerlendirilmekte ve bireyin saglik profesyonelleri tarafindan

tedavi edilmesi 6nerilmektedirs6.

COVID-19 hastaligina bagh istatistikler iilkelerin hastaligin yayiliminin engellenmesine yonelik
aldig1 6nlemler ile degisiklik gostermektedir. John Hophkins Universitesinin biitiin iilkelerin
yayinlamig oldugu COVID-19 verilerinden hareket ile olusturdugu grafige gore diinya genelindeki
onaylanmis vaka sayisinin 335 milyonu, olim sayisinin ise 5,5 milyonu asmis oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye'de ise bugiine kadar onaylanmis vaka sayisinin 11 milyona, 6liim

sayisinin da 81 bine yaklastig1 bildirilmektedir7:8.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligrmin yayinlamay1 biraktigt COVID-19 hastaligina bagh
pnémoni oraninin Temmuz 2021 itibariyle %3.7 oldugu bildirilmekte ancak bu hastalarin kacinin
hastanede yatarak tedavi oldugu belirtilmemektedir9. Bununla beraber literatiir bulgular
COVID-19 hastaligina bagh hastanede yatig oraninin yaklagik 6.4 /giin, yatan hastalara verilen
oksijen desteginin ise yaklasik 6.6/giin oldugu belirtilmektedirto-12,

Literatiir bulgularina géore COVID-19 hastaligini agir gegiren hastalarda Myokardit, akut koroner
sendrom, aritmi, akut bobrek hasar1 gibi organ hasarlar1 meydana gelebilmekte, oksijen
inhalasyonuna duyulan ihtiyaclari uzayabilmektedir:s:*4. Bu durum hem hastanede yatarken hem

de hastaneden taburculuk sonrasi yasam aktivitelerini etkileyebilmektedir.

Giinliik Yasam aktivitesi, giyinme, banyo, tuvalet, yeme, gezinme gibi kendine bakim becerilerini

icermektedir. Kronik hastaliklar, bireylerin giinliik yasamini 6nemli derecede etkileyen ve
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bagimhilik diizeylerinin artmasina neden olmaktadir’s. COVID-19 hastaligi sonrasinda
hastaneden taburcu olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilenip etkilenmedigi ise

bilinmemektedir.

Bu calisma COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi olan hastalarin taburculuk
sonrasinda yasam aktivitelerindeki bagimliik durumunu o6l¢gmek amaciyla planlanmigtir.

Caligmanin hastalarin duydugu bakim ihtiyacina rehberlik edecegini diisiinmekteyiz.
Amacg

Aragtirma COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi olan hastalarin taburculuk

sonrasinda yasam aktivitelerindeki bagimhlik durumunu 6l¢gmek amaciyla yapilmgtir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin tiirii: Arastirma tanmimlayici tiirde yapilmistir.

Evren ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin COVID-19
yetigkin servisinde Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda hastanede yatmis 480 hasta
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin 1.tip hata pay1 (a) = 0.05, etki biiyiikliigii
(effect size) = 0.8, testin giicii (1-f) = 0.80 alinmis ve kullanilan formiile gore érneklem hacmi
214 olarak hesaplanmis, arastirma 230 kisi ile yapilmistir. Aragtirmaya katilacak bireyleri segmek
icin hastane veri sisteminden hasta isimleri cekilmis, isimler yatis tarihlerine gore 1’den
baglayarak 480’e kadar siralanmig ve random.org sitesinden yararlanilarak sitenin rastgele

belirledigi sayilarin karsisinda olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma COVID-19 hastaligi nedeniyle hastanede yatmis,
taburculugundan itibaren en az bir ay ge¢mis 230 hasta iizerinde yapilmistir. Veriler Temmuz
2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda telefon ile goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya
katilmak istemeyen, telefonunu acmayan ya da ulasilamayan bireyler oldugunda sayiya +1
eklenerek bir sonraki sayinin karsiligina denk gelen kisi aranmigtir. Bireylerden arastirmaya
katilmalar1 icin sozlii onamlar1 alinmis ve veri toplama araclarinda yer alan sorular verilen
cevaplara gore arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Katilimeilardan arastirmada kullanilan
Olcek sorularin1 COVID-19 hastaligindan 6nce ve COVID-19 hastaligindan sonra olmak iizere iki
kez cevaplandirmalar istenmis ve goriisme yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Arastirmanin verileri
Tanitic1 Ozellikler Formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Tanitic1 6zellikler formu bireysel ve tibbi 6zellikleri iceren sorulardan olusmaktadir.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Katz ve arkadaslar: tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Pehlivanoglu ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda

yapilmigtir. Giinliik yasam aktivitesi (GYA) 6lgegi yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli olan temel

606

0. KARADEDE, H. KARADEDE, H. SEREMET, G. ORAL TARAKTASLI, Y. A. ALTIPARMAKOGLU, E. OZALP, E.H.
GUNDOGDU, F. DALKILIC, M. N. EROGLU, M. KURKAN, M. HARMAN, S. CAKICI, R. KARAALI



IGUSABDER, 17 (2022): 603-615

gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemektedir. GYA indeksi banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren alt1 sorudan olugsmaktadr.
GYA Olceginde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagiml, 13-18 puan bagimsiz olarak

degerlendirilmektedir6.27.

Verilerin degerlendirmesi: Veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 (USA) programinda yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Kolmogrov- Simirnov Testi’'ne gore; katilhimecilarin
yas, hastanede kalis siireleri, hastaneye yatis ve taburculuk sirasindaki Katz degerlerinin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Tanimlayic1 6zellikler icin siirekli dl¢iimlerde ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, kategorik Ol¢limlerde say1 ve yiizde
hesaplamalar1 kullanilmigtir. Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir. Hastaneye yatig ve taburculuk sirasinda
katihmeilar Katz GYA indeksi puanlar1 Wilcoxon Sirali Isaretler testi ile karsilastirilmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore Katz GYA indeksi puanlarinda meydana gelen
degisimi belirlemek icin yine Wilcoxon Sirali Isaretler testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

icin tip 1 hata diizeyi %5 olarak kullanilmistur.

Etik: Arastirmanm yapilabilmesi icin Saghk Bakanlig1 Bilimsel Arastirmalar Kurulu ve Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 09.07.2021 tarihinde E-83045809-604.01.02-133987 say1 numarasiyla etik kurul
onay1 alinmistir. Arastirmamizda kullanilan Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi icin Elif
Fatma Ozkan Pehlivanoglu'ndan e-mail yoluyla 6lcek kullanim izni alinmustir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci detayh aciklanmig, arastirmaya katihim
konusunda 6zgiir olduklari ve alinan bilginin gizli tutulacag belirtilerek s6zlii onamlar1 alinmgtir.

Aragtirma, “Helsinki Deklarasyonu” 2008 prensipleri dogrultusunda gerceklestirilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan 230 kisinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozellikleri
degerlendirildiginde; yas ortalamasi 57.28+14.6, %47.8’i kadin, %80.9’u evli, %64.8’1 ilkogretim
ve lise mezunu, %33.5’i ev hanimi, % 42.6’s1n1n gelirinin giderinden az oldugu, 70,4 iniin kronik
hastaliginin oldugu, %70’inin 2 doz asili oldugu, %12.2’sinin taburculuk sonrasinda oksijen

ihtiyacinin devam ettigi ve hastanede kalma giin ortalamasinin 10.49+8.2 oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliga iligskin 6zellikleri (N=230)

Min-Max Ort+SS
Yas 18-91 57.28+14.6

Hastanede kalinan giin 1-90 10.49+8.2
Say1 (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 110 47.8
Erkek 120 52.2

Medeni durum

Evli 186 80.9
Bekar 34 14.8
Diger 10 4.3
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 31 13.4
Okur yazar 13 5.7
Ikogretim 107 46.5
Lise 42 18.3
Universite 30 13
Lisansiistii 7 3
Meslek

Memur 15 6.5
Ev hanmim 77 33.5
Serbest meslek 46 20
Isci 15 6.5
Emekli 50 21.7
Issiz 7 3
Diger 20 8.7
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 98 42.6
Gelir gidere esit 36 15.7
Gelir giderden fazla 96 41.7
As1 olma durumu

1doz 32 13.9
2 doz 161 70
Hayir 37 16.1
Kronik hastaliga sahip olma

Evet 162 70.4
Hayir 68 20.6

Destek olan kisi varligi

608

0. KARADEDE, H. KARADEDE, H. SEREMET, G. ORAL TARAKTASLI, Y. A. ALTIPARMAKOGLU, E. OZALP, E.H.
GUNDOGDU, F. DALKILIC, M. N. EROGLU, M. KURKAN, M. HARMAN, S. CAKICI, R. KARAALI



IGUSABDER, 17 (2022): 603-615

Evet 162 70.4
Hayir 68 29.6
Taburculuk sonrasinda oksijen ihtiyaci

Evet 28 12.2
Hayir 202 87.9

Katilimcilarin hastaneye yatmadan 6nceki ve taburculuk sonrasindaki GYA puan ortalamalari
incelendiginde; bireylerin COVID-19 oOncesi toplam puan ortalamasinin 17.5+2.7 oldugu,

taburculuk sonrasi toplam puan ortalamasinin ise 17.3+3.3 oldugu belirlendi.

Tablo 2. Katihmcilarin COVID-19 hastalig1 6ncesi ve taburculuk sonras1 GYA puan ortalamalari

COVID-19 Oncesi Taburculuk Sonrasi
Min-Max | Ort+SS | Min-Max | Ort+SS V4 P
Yikanma 1-3 2.840.6 1-3 2.9+2.1 | -1.153 | 0.25
Giyinme 1-3 2.8+0.5 1-3 2.840.5 | -1.221 | 0.22
Tuvalet 1-3 2.8+0.5 1-3 2.840.5 | -1.311 | 0.19
Transfer 1-3 2.840.5 1-3 2.84+0.5 | -1.615 | 0.11
Kontinans 1-3 2.9+0.4 1-3 2.9+0.4 | -1.414 | 0.16
Beslenme 1-3 2.0+0.4 1-3 2.9+0.4 | -0.816 | 0.41
Toplam 6-18 17.5+£2.7 6-18 17.3+3.3 | -1.284 | 0.20

Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerine gore GYA 6lgek puan ortalamasi
incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, as1 olma durumu, kronik hastaligin olmasi, taburculuk
sonrasinda oksijen ihtiyacinin olmasi ile 6lgekten alinan puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3. Katihmcilarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gére GYA puan ortalamalar:

COVID-19 Oncesi GYA Puan Taburculuk sonras1 GYA Puan
Ortalamasi Ortalamasi
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Z P

Cinsiyet
Kadin 6-18 16.8+2.3 6-18 17.1£4.2 -0.837 0.40
Erkek 6-18 17.3+2.4 6-18 17.4+2.1 -1.126 0.30
Medeni durum
Evli 6-18 17.1+2.5 6-18 17.4+3.2 -1.375 0.17
Bekar 6-18 16.7+3.2 6-18 16.7+3.2 -1.00 0.32
Diger 6-18 16.6+4.4 6-18 16.8+3.8 0.00 1.00
As1 olma durumu
1doz 6-18 16.4£3.9 6-18 16.4+3.7 0.00 1.00
2 doz 7-18 17.4+2 7-18 17.6+3 -0.582 0.56
Hayr 6-18 16.1+£3.8 6-18 16.5+3.5 -1.153 0.25
Kronik hastaliga sahip olma
Evet 6-18 16.7+3.1 6-18 16.8+3 -1.451 0.15
Hayr 12-18 17.9+0.7 12-18 18.3+£3.8 0.00 1.00

Taburculuk sonrasinda oksijen ihtiyaci

Evet 6-18 16+3.6 6-18 16.1+£3.4 -0.106 0.92
Hayir 6-18 17.2+2.5 6-18 17.4+3.2 -1.616 0.11
Tartisma

COVID-19 enfeksiyonun bireylerin motor aktivitelerini etkileyebilecegi bildirilmektedir:s. Motor
aktivitelerdeki azalmalarin hastalarda meydana gelen gii¢ azalmasi, yorgunluk, uzun siireli yatak

istirahati, hareketsizlik ve motivasyon eksikliginden kaynaklanabildigi belirtilmektedir2.

COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastaneye yatis Oykiisii bulunan hastalarin yikanma, giyinme,
tuvalet, transfer, kontinans ve beslenme aligkanliklarim igeren giinliik yagsam aktivitelerinin
degerlendirildigi bu calismada katihmeilarin COVID-19 hastaligina yakalanmadan onceki GYA
puan ortalamasi ile taburculuk sonrasindaki GYA puan ortalamasi arasinda anlamh fark
saptanmamigtir (Tablo-2). Larsson ve arkadaglarimin COVID-19 hastaligl nedeniyle hastanede
yatan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirdigi calismada, hastane yatis1 sonrasinda
bireylerin daha bagiml olduklarini bildirilmistir2e. Stefano Belli ve ark. nin yaptigi calismada da
COVID-19 sonras1 hastalarin yaklagik yarisinda fiziksel iglevsellik ve taburculuk sonrasindaki
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda ciddi bozulmalar oldugu saptanmistir2. Ceriana ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada COVID-19 hastaligl sonrasinda bireylerin %40’ 1indan fazlasinin taburculuk

sonrasinda fiziksel rehabilitasyona ihtiya¢ duydugu bildirilmektedir22. Aragstirma bulgularimiz,
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literatiir bulgular ile uyumlu degildir. Bu durumun arastirmaya katilan bireylerin sosyo-
demografik ve hastaligina iliskin oOzelliklerindeki farkliliklar ve giinliik yasam aktivitesini

acgiklayan farkliliklardan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilim saglayan bireylerin % 12.2’si taburculuk sonrasinda oksijen destegine
ihtiya¢ duymasina ragmen GYA puan ortalamalarinda anlamh farklhilik saptanmamistir (Tablo-1,
Tablo-3). Literatiir bulgulari, solunum sistemi hastalig1 nedeniyle oksijen destegi alan hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinden bir veya daha fazlasini bagimsiz olarak yerine getirme
yeteneklerini kaybettigini, solunum hastalig1 olan bireylerin saglikli kisilere gore, banyo yapmak,
giyinmek, yemek yemek, dis ve agiz bakimi yapmak, saglarim1 taramak gibi basit GYA
gerceklestirirken dispne ve yorgunluk yasadiklarini belirtmektedir23-25. Liu ve arkadaglarinin
yapmig oldugu yari deneysel calismada deney grubunda bulunan hastalara pulmoner
rehabilitasyon uygulanmis ancak kontrol grubu ile arasinda yasam aktivitesi agisindan fark
saptanmamigtir26. Oksijen destegine duyulan ihtiyac, COVID-19 hastaliginin akcigerdeki tutulum
orani, hastanin taburculugundan sonra gegen siire, taburculuk sonrasi uygulanan pulmoner
rehabilitasyon, sigara kullanimi gibi bircok faktér tarafindan etkilenmektedir?”. Literatiir

bulgularinda ortaya c¢ikan farkliliklar bu etkenlerden kaynaklanmis olabilir.

Asilar yoluyla kazanilan bagisiklamanin hastaligi onleme, hastaneye yatiglar1 azaltma ve
hastaligin agir seyretmesini engelleme gibi sonuclar1 bulunmaktadir2829. Aragstirmamizda 1 doz
as1 olan, 2 doz as1 olan ve as1 olmayan katilimcilarin taburculuk sonrasindaki giinliik yagsam
aktivitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark saptanmadi. Bu kategoride degerlendirilen
biitiin katihmecilarin GYA’lerini gerceklestirirken bagimsiz olduklar: tespit edildi. As1 dozlar eksik
olan ya da as1 olmayan katilmcilarin as1 dozlar1 tam olan katilimcilara gore hastalik seyirleri veri
eksikligi nedeniyle karsilastirlamamistir. Bununla beraber arastirmamizda ortaya ¢ikan eksik
asili ya da asisiz bireylerin hastane yatislar sonrasindaki yagsam aktivitelerinin tam doz asilanmis
bireyler gibi bagimsiz olmalari, bireyi hayatta tutma cabasi icin hastane siiresince sunulan bakim

ve tedavi hizmetlerinin 6nemini vurgulayabilir.

Aragtirmamiza katilmay1 kabul eden bireylerin ek hastaliginin olma durumuna gére yasam
aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi. En az bir tane kronik hastalig
bulunan katilimei orani %70,4 olarak tespit edilmekle beraber bireylerin hem COVID-19 hastaligi
oncesinde hem de taburculuk sonrasinda sorgulanan GYA agisindan bagimsiz olduklar1 tespit
edildi. COVID-19 hastalarinda komorbiditelerin prevalansim degerlendirmek amaciyla yapilan
calisma sonuclarina gore hipertansiyon, solunum sistemi hastaligi ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar: gibi ek hastaliklarin, siddetli olmayan hastalarla karsilagtirildiginda siddetli hastalar
i¢in risk faktorleri olabilecegi tespit edilmistirse. Solunum yolu hastaligi olan bireylerin fiziksel
hareketsizlikleri ile ek hastalik varlig: arasinda ¢ift yonlii bir baglant: olabilecegi bildirilmektedir.

Buna yonelik olarak bireylerin fiziksel aktivitelerini artirabilecek ve yasam aktivitelerine
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katilmin1  kolaylastirabilecek rehabilitasyon programlar1 gelistirildigi bildirilmektedirs:.
Aragtirma bulgumuzda COVID-19 hastalarinin yasam aktivitelerinde bozulma olmadig:
belirlenmistir. Literatiir bulgulari, COVID-19 hastaligi nedeniyle hastanede yatan bireylere
taburculuk sonrasinda yas, kondisyon diizeyleri ve komorbiditeleri goz 6éniinde bulundurularak

bireysellestirilmis fiziksel aktivite ve pulmoner rehabilitasyon programlari1 6nermektedir2:27.
Arastirmanin Sinirliliklar:

Calisma evreninin bir iiniversite hastanesine kayith kisilerden olusmasi ve verilerin telefon ile

goriisme yontemi kullanilarak toplanmasi bu aragstirmanin sinirhliklarini olusturmaktadir.
Sonuc

Aragtirmamizda COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede tedavi goren hastalarin taburculuk
sonrasinda yikanma, giyinme, tuvalet, transfer, kontinans ve beslenmelerini iceren giinliik yagam
aktivitelerinde degisiklik meydana gelmedigi bulundu. Calisma bulgumuz sonucunda COVID-19
hastalig1 nedeniyle hastanede yatan bireylerin taburculuk sonrasindaki hastalik siirecinin saglik
profesyonelleri tarafindan takip edilmesi, yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi, bakim
ihtiyacglarinin belirlenmesi ve buna yonelik olarak bireysellestirilmis saglik hizmetinin hastane

disinda da siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
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Uzaktan Egitim Alan Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite
Seviyelerinin Beslenme Ahiskanliklar: ve Internet Kullanim Siireleri ile
Iliskisi

Hasan GERCEK’, Mustafa Savas TORLAK™, Bayram Sonmez UNUVAR***

Oz

Amagc: Aragtirma uzaktan egitim alan {iniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme

aligkanlar ve giinliik internet kullanim siireleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Calismamiza katilan bireylerin demografik bilgileri, giinliik internet kullanim siireleri, egitim
aldiklar1 kurum, uzaktan egitime ulagsma sekilleri hakkinda veriler toplandi. Katihmecilarin beslenme
ahgkanlklan ile ilgili verilerini toplamak icin “Beslenme Aliskanliklar1 indeksi”, fiziksel aktivitelerini

degerlendirmede “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu” kullanildi.

Bulgular: Calismaya 84 (%18,9) erkek, 360 (%81,1) kadin olmak iizere toplam 444 kisi dahil edildi. Fiziksel
aktivite agisindan arastirmaya katilanlarin 94't (%21,2) ¢ok aktif, 238'1 (%53,6) minimal aktif ve 112'si
(%25,2) inaktifti. Beslenme agisindan 81 (%18,2) katihime hafif, 246 (%55,4) orta, 105 (%23,6) yiiksek riskli
ve 12 (%2,7) ¢ok yliksek riskli idi. Fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme aligkanliklar1 arasinda negatif yonlii
zayif iligki (r=-0,22 p<0,01), fiziksel aktivite diizeyleri ile giinliik internet kullanimi arasinda da negatif yonlii

zayif iligki (r=-0,102, p=0,032) bulundu.

Sonug¢: Calismamizda iiniversite 6grencilerinde 6zellikle pandemi déneminde uzaktan egitim modelinin
uygulanmasina bagh olarak giinliik internet kullanim siiresinin arttig1, beslenme aligkanliklarinin riskli
oldugu ve fiziksel aktivite seviyesinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Uzaktan egitim alan 6grencilere
fiziksel aktivitelerini arttirmaya ve beslenme aligkanliklarini pozitif yonde degistirmeye yonelik yaklagimlar

gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, fiziksel aktivite, internet, uzaktan egitim.
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The Relationship of Physical Activity Levels with Nutritional Habits and Internet Usage

Periods of Distance Education University Students
Abstract

Aim: The research was conducted to evaluate the relationship between physical activity levels, dietary habits

and daily internet usage time in university students receiving distance education.

Method: Data were collected on the demographic information of the individuals participating in our study,
the duration of daily internet use, the institution they received education from, and the way they accessed
distance education. The "Eating Habits Index" was used to collect data on the dietary habits of the
participants, and the "International Physical Activity Questionnaire Short Form" was used to evaluate their

physical activity.

Results: A total of 444 participants, 84 (18.9%) men and 360 (81.1%) women, were included in the study.
In terms of physical activity, 94 (21.2%) participants in the study were very active, 238 (53.6%) minimally
active and 112 (25.2%) inactive. In terms of nutrition, 81 (18.2%) participants were mild, 246 (55.4%)
moderate, 105 (23.6%) high risk, and 12 (2.7%) very high risk. A negative low correlation was found between
physical activity levels and eating habits (r=-0.22 p<0.01), and a negative low correlation was found between

physical activity levels and daily internet use (r=-0.102, p=0.032).

Conclusion: In our study, it was concluded that due to the application of the distance education model,
especially during the pandemic period, the daily internet usage time increased, the nutritional habits were
risky and the physical activity level was insufficient. Approaches should be developed for distance education

students to increase their physical activity and positively change their eating habits.

Keywords: Distance education, internet, nutrition, physical activity.

Giris

Uzaktan egitim, 6grenci ile 6gretmenin fiziksel olarak ayr1 ortamlarda bulunmalari ile gerceklesen
egitim anlamina gelir. Diinyada uzaktan egitimin temelleri 1800’1ii yillara kadar uzanmaktadirz.
Ulkemizde uzaktan egitim cumhuriyetin kurulmasindan itibaren 1960’ yillara kadar tartisilmis,
1970’li yillarda orta egitim diizeyinde pilot calismalar yapilmis, 1980 sonras1 Anadolu Universitesi
Acikogretim Fakiiltesi’nde uygulamaya gecmistir. 1990’11 yillarin sonunda iletisim teknolojisinin

ve internetin gelismesiyle milyonlarca 6grenci uzaktan egitim almaya baslamistir2.

Geleneksel yiiz yiize egitimde 6grenciler igcin bazi sorunlar bulunmaktadir. Bunlar, uzaklik,
yetersiz okul kapasitesi, egitici eksikligi gibi durumlardir. Bu sebeple bir¢ok iilke uzaktan egitimi
hayata gegirmistir. Bunun yaninda teknolojinin hizla ilerlemesi, televizyon, telefon ve internetin
yaygilasmas1 sonucu “hayat boyu 6grenme” kavrami ortaya cikmigtir. Uzaktan egitim

yashisindan gencine toplum i¢in 6nemlidir, egitimde firsat esitligi saglars.
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Ancak uzaktan egitimin birtakim dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Oncelikle yiiz yiize
yapildiginda daha verimli olabilecek sozlii ve yazili sinav, uygulama sinavi veya sunum seklinde
ogrenci gelisiminin ve 6grenmesinin denetlenebilecegi bir 6lcme ve degerlendirme sistemi
uzaktan egitimde miimkiin degildir. Uzaktan egitim ve sinav siireci igerisinde hedef kazanimlarin
ne kadarmin gerceklestirildigi, hangi konularin yeterince 6grenildigi, eksikliklerin neler oldugu

gibi 6nemli hususlar gz ardi edilebilir4.

Diizenli fiziksel aktivitenin kalp-damar hastaliklari, obezite, diyabet, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, depresyon, anksiyete gibi hastaliklardan korudugu uzun yillardir bilinmektedirs.
Aragtirmacilar uzaktan egitimin ekran basinda gecirilen zamani artirdig1 ve buna bagh olarak
fiziksel aktiviteyi azalttigini belirtmektedirlers. Yapilan bir ¢calismada uzaktan egitim modelinin
Avustralyal1 {iniversite Ogrencilerinde sagliksiz besin aliminda artisa ve fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasina neden oldugu gosterilmistir7. Dahasi birgok calisma ekran basinda uzun
siire boyunca oturmanin sagliksiz gida tiiketiminin artmasina, uyku bozukluguna, viicut agirhigi

ve yag oraninin artmasina, akademik basarisizliga neden oldugunu belirtmigtirs-1.

Bu calismanin amaci, uzaktan egitim alan {iniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyleri ile
beslenme aligkanlar1  ve giinliik internet kullanim siireleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem

Calisma icin KTO Karatay Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig1 flac ve Tibbi Cihaz Dis1
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanlig1 08.07.2021 tarih E-41901325-050.99-11880 karar sayili izin
alindi. Calismamiza uzaktan egitim almakta olan 18-25 yas araliginda uzaktan egitim alan 444

ogrenci dahil edildi.

Veriler, pandemi doneminde bulas riskini azalttig1, daha hizl veri toplanmasina olanak sagladig:
ve katilimecilarin uygun oldugu zaman doldurabilmesi gibi avantajlarindan dolay1r Google Formlar
ile gevrimici olarak toplandi. Calismaya katilan goniilliilere ¢aligma 6ncesi bilgi verildi ve onaylar1

alindi.

Calismamiza katilan bireylerin demografik bilgileri, giinliik internet kullanim siireleri, egitim

aldiklar1 kurum, uzaktan egitime ulasma sekilleri hakkinda veriler toplanda.

Calismamiza katilan bireylerin beslenme aligkanliklar ile ilgili verileri toplamak i¢in Demirezen
ve Cosansu tarafindan gelistirilen alti maddelik “Beslenme Aligkanliklar1 Indeksi” (BAI)
kullanildi2. Cevaplar "hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman" olarak isaretlenir.
Puanlama: ilk 5 madde icin hi¢bir zaman= o puan, nadiren =1, bazen = 2, sik sik =3 ve her zaman
=4 olarak degerlendirilir. Bir maddede puanlama tersten yapilir (Her zaman 0 puan- higbir

zaman 4 puan). Anketten elde edilen toplam puana gore beslenme aligkanliklar risk diizeyi su
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sekildedir: 0= puan risk yok, 1-6= puan hafif risk, 7-12= puan orta dereceli risk,13-18= yiiksek

risk ve 19-24= puan ise ¢ok yiiksek beslenme aligkanlhiklar riski mevcuttur.

Katilmeilarin fiziksel aktivitelerini degerlendirmede Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (IPAQ-SF) kullanildi. IPAQ-SF Craig ve ark. tarafindan gelistirilmis, katilimcinin son bir
haftadaki fiziksel aktivitelerini degerlendiren 7 sorudan olusan bir formdur:3. Formun gegerlilik
ve gilivenirligi Saglam ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir4. Sonuclarin hesaplanmasinda
asagidaki formiil kullanilmis ve sonuclarina gore inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak

gruplandirilmigtir:

Yiiksek Siddetli PA: Giin sayis1 X Giinliik Siire X 8

Orta Siddetli PA: Giin Sayis1 X Giinliik Siire X 4

Diisiik Siddetli PA: Giin Sayis1 X Giinliik Siire X 3,3

Toplam PA: Yiiksek Siddetli PA + Orta Siddetli PA + Diisiik Siddetli PA1s.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi. Calismada
kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
birinci ¢eyreklik, iciincii ¢eyreklik, say1 ve yiizdelik dilim) olarak verildi. Parametrik testlerin 6n
sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol edildi. Normallik varsayimina ise
“Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Verilerimiz normal dagilima uymadigi i¢in katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri ile beslenme aligkanlar1 arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi yontemi
ile degerlendirildi. Korelasyon katsayis1 r>0,60 ise giicli iligski, r=0,30-0,60 arasindaysa orta
diizeyde iliski ve r<0,30 ise, zayif iliski olarak kabul edildi . istatistiksel yanilma olasihig1 p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular
Katilimcilar

Calismaya 84 (%18,9) erkek, 360 (%81,1) kadin olmak iizere toplam 444 kisi dahil edildi.

Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Demografik bilgiler

Ozellikler Kategoriler (n (%))
Yas 20,73+2,09
Boy (m) 1,66+£0,09
Kilo (kg) 73,51+9,03
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2) 25,47+3,13
o Erkek 84 (%18,9)
Cinsiyet
Kadin 360 (%81,1)
Egitim Kurumu Devlet 275 (%661,9)
Vakaf 169 (%38,1)
Bilgisayar 320 (%72,1)
Uzaktan Egitime Ulagsmada Kullanilan Cihaz | Akilli Telefon 117 (%26,4)
Tablet 7 (%1,6)
1 Saat 10 (%2,3)
2 Saat 16 (%3,6)
Giinliik internet Kullanimi (Saat) 3 Saat 73 (%16,4)
4 Saat 111 (%25)
5 Saat ve Uzeri | 234 (%52,7)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Sayi; %: Yiizdelik

Katilmeilarin fiziksel aktivite degerleri Tablo 2'de verilmistir. Katihmcilarin ortalama MET-
dk/hafta degerleri 2190,99+76,97 bulundu. Saver ve arkadaslarinin siniflamasina gore
calismamiza katilan bireylerin 94 (%21,2)’ i ¢ok aktif, 238 (%53,6)’ i Minimal aktif, 112 (%25,2)’

si ise inaktif olarak bulundus.

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 degerleri Tablo 2'de verilmistir. Katilimeilarin ortalama
beslenme aligkanliklar: puani 10,24+,17 olarak bulundu. Katihimeilarin 81 (%18,2)’ i hafif risk, 246
(%55,4)" s1 orta derecede risk, 105 (%23,6)’1 yliksek risk, 12 (%2,7)’si ise ¢ok yiiksek risk altinda

bulundu.

Tablo 2. Katiimcilarin fiziksel aktivite ve beslenme aligkanlhiklar: degerleri

Medyan | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik

Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) | 1682 921,75 3048

Beslenme Aliskanlhiklar: 10 7 13
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Fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme aligkanliklar arasinda negatif yonlii zayif iligki (r=-0,22
p<0,01) oldugu bulundu. Fiziksel aktivite diizeyleri ile giinliik internet kullanim1 arasinda da

negatif yonlii zayif iligki (r=-0,102, p=0,032) bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Fiziksel Aktivite ile beslenme aliskanliklar1 ve giinliik internet kullanim siiresi iligkisi

Fiziksel Aktivite
Beslenme Aliskanliklar: r -0,22

p 0,000
Giinliik Internet Kullamim Siiresi | r -0,102

p 0,032

r: Spearman korelasyon katsayisi;

Tartisma

Calismamizda, uzaktan egitim alan iiniversite 6grencilerinin biiyiik bir kisminin fiziksel aktivite
seviyesinin yeterli olmadigi, beslenme aligkanliklarinin riskli oldugu ve giinliik internet
kullaniminin fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica fiziksel aktivite seviyesi ile beslenme aligkanliklar

ve giinliik internet kullanim siiresi arasinda negatif yonlii diisiik bir iligki bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan 444 6grencinin 234 (%52,7)’sinde giinliik internet kullanim siiresinin 5
saat ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi ve mobil telefonlarin
artmasi ile internete ulagim kolaylasmis ve kullanimi yayginlagsmistir. Son zamanlarda, ekran
kullanim stiresinin artmasinin bircok nedeni vardir. Sosyal izolasyon siirecinde evde gegirilen
siirenin artmasi sosyallesmeyi azaltmakta ve serbest zamanda sikilma algis1 olugturmaktadir.
Buna bagh olarak sosyal medya, e-ticaret ve oyun gibi bircok uygulamayla teknolojik alet
kullanim1 ve internet kullanim siiresi artmaktadir78. Giinliik internet kullanim siiresinin
artmasinin bir diger nedeni de uzaktan egitimle birlikte {iniversite 6grencilerinin ders sunumlari,
online goriismeler ve siavlar gibi durumlardan dolay: internet kullanim siireleri artmaktadir®.
Ogrencilerin internet kullanim siiresi giinliik aliskanliklarmin iizerine, ders icin gecirdigi siire ek
olarak 6-7 saati bulabilmektedir®d. Bu bulgular bizim arastirma bulgularimizla paralellik

gostermektedir.

Calismamizda uzaktan egitime ulasmada kullanilan cihaz tercihinde bilgisayar kullaniminin %72
ile en fazla tercih edildigi goriilmiistiir. Oztas ve Kilic (2017) yapmis olduklar1 calismalarinda
ogrencilerin uzaktan egitime erisim icin %70,53 ile en fazla diz iistii bilgisayardan erisim

sagladigini bunu sirasiyla masaiistii bilgisayar ve akilli telefonun takip ettigini bildirmislerdir=c.
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Bunun sebebinin uzaktan egitim icerigine akilli telefon ile erisememesi20, uzun siiren derslerin,
giinliik kullammda telefon kullaniminin fazla olmasiyla birlikte telefon bataryalarimin yeterli
gelmemesi ve 6grencilerin dersleri daha biiyiik bir ekrandan izlemeyi tercih etmis oldugunu

diistinmekteyiz 21.

Aragtirmamizda beslenme aligkanlig: ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde bir
iligki saptanmustir. Fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek icin kullandigimiz IPAQ-SF
olceginde yiiksek puan almak fiziksel aktivite seviyesinin yiiksek oldugunu gosterirken, beslenme
aligkanliklarini degerlendirmede kullandigimiz beslenme aligkanliklar: indeksinden diisiik puan
almak daha iyi beslenme aligkanligi anlamina gelmektedir?2. Beslenme aligkanliklari, sagligimizla
¢ok yakindan ilgilidir. Yanhs beslenme aligkanliklar1 basta obezite, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, kanser ve diyabet gibi hastaliklar olmak iizere bir¢cok kronik hastaliga yakalanma
riskini arttirmaktadir. Bu tiir kronik hastaliklardan korunmak, uzun ve saglikli bir yasami
arttirmak icin mutlaka yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir22. Universite 6grencilerinin
beslenme aligkanliklarinin incelendigi baz1 ¢calismalara gore; 6grenciler fast food tiiketimi tercih
etmekte, 6gilin atmalar1 yapmakta, siit ve siit iiriinlerini yetersiz tiiketmekte, yeterli miktarda su
tliiketmeyip bunun yerine daha fazla cay ve kahve tiiketmekte, sebze yemeklerinde de secici
davranmaktadirlar. Ayrica genglerin beslenme bilgilerinin yetersiz oldugu, bundan dolay: bilgi
yetersizliginin aligkanlik ve davranmiga doniismedigi bildirilmistir2s. Pandemi doneminde evde
kaldigimiz siirece viicudun enerji harcamasi azalmakta ve bu bagh olarak yeme ihtiyacinin
azalmasi gerekmektedir. Fakat evde uzun siire kalinca, strese bagli olarak yeme istegi
olusabilmektedir. Riskli beslenme ihtiyacina bagh olarak fiziksel aktivite ihtiyac1 artmaktadir.
Fakat literatiir incelendiginde iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Sosyal izolasyon, evde karantina ve sokaga ¢ikma yasaklar: gibi zorunlu 6nlemler
milyonlarca insan gibi 6grencileri de etkilemekte ve 6grencilerin giinliik fiziksel aktivitelerini
aksatmaktadir24. Universite 6grencilerinde uzaktan egitim ile ekran basinda gecirilen zaman
uzamig buna bagh olarak da yine fiziksel aktivite seviyeleri diismiistiir. Macit (2020) yaptig1
aragtirmada Covid-19 salgini sonras1 yetigkin bireylerin beslenme aligkanliklarinda degisimler
oldugu, fiziksel aktivite seviyelerinde diisiis oldugu ve takviye besin kullaniminin arttigini

belirlemistir. Bu bulgular ¢calismamizi desteklemektedir2s.

Aragtirmamizda giinliik internet kullanim siiresi ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde iligki bulunmustur. Giinliik internet kullanim siiresi arttikca fiziksel aktivite skoru
diismektedir. Literatiirde yer alan arastirma bulgular: da bilgisayar baginda gecirilen siire arttikca
fiziksel aktivite diizeyinin diistiigii gorlislinii desteklemektedir2¢. Yine ayni sekilde birgok
caligmada internet bagimlilig1 ve fiziksel aktivite arasinda anlaml bir iligki oldugu®’, genellikle

internet bagimlilik diizeyi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 bulgularina ulagilmigtir=s.
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Bu nedenle insanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin yiikselmesi icin internet bagimliliginin en aza

indirilmesi gerektigi ve gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir=s.
Sonuc¢

Sonug olarak; fiziksel aktivite seviyesi ile beslenme aligkanliklar1 ve giinliik internet kullanim
siiresi arasinda negatif yonlii zayif iliski saptanmigtir. Bununla birlikte {iniversite 6grencilerinde
ozellikle pandemi déneminde uzaktan egitim modelinin uygulanmasina bagh olarak giinliik
internet kullanim siiresinin arttig1, beslenme aligkanliklarinin riskli oldugu ve fiziksel aktivite
seviyesinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Giiniimiizde teknoloji kullaniminin artmasiyla
beraber fiziksel inaktivite de artmaktadir. Bilgisayar basinda gegirilen siire arttik¢a kisilerin
beslenme aligkanliklar1 da olumsuz etkilenmektedir. Uzaktan egitim siirecinde zorunlu olarak
artan bilgisayar kullanimina paralel olarak da 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite seviyeleri negatif olarak etkilenmektedir. Bu yiizden o6zellikle uzaktan egitim alan
ogrencilere fiziksel aktivitelerini arttirmaya ve beslenme aligkanlhiklarin1 pozitif yonde

degistirmeye yonelik yaklagimlar gelistirilmelidir.
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Niasin Dislipidemi Riskini Azaltmada Potansiyel Bir Ajan Midir?

Taygun DAYI", Mustafa HOCA™

(077

Tim diinyada prevalansi ve mortalite orani en yiiksek, bulagici olmayan hastaliklarin baginda
kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin zeminini olusturan dislipidemi;
yiiksek triagilgliserol (TAG) ve serbest yag asitleri, azalmis yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-High
density lipoprotein) diizeyi ve islevi, artmis diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-Low density lipoprotein)
diizeyi ve apolipoprotein B (Apo B) iiretimi ile karakterizedir. Dislipidemi ile beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1 arasinda 6nemli bir iligki oldugu bilinmektedir. Diger yandan, niasin gibi baz1 mikro besin
Ogelerinin besin destegi olarak kullaniminin dislipidemi riskini potansiyel olarak azalttigi goriilmiistiir.
Niasinin potansiyel olarak TAG, serbest yag asitleri, Apo B, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL-Very
low density lipoprotein) ve LDL diizeylerini azaltirken, HDL ve apolipoprotein A (Apo A) diizeylerini
arttirabildigi bilinmektedir. Ancak bu potansiyel etkilerin goriilmesi adina, 6nerilen iist alim diizeyinin (35
mg/giin) oldukga iizerinde (1-3 g) niasin tedavisi uygulanmakta, bu durum ‘niasin flush’ semptomunu
tetikleyebilmektedir. Bu derleme yazida niasinin dislipidemi iizerindeki potansiyel etkileri literatiirde yer

alan giincel bilgiler ve aragtirma sonugclar1 dogrultusunda incelenmistir.
Anahtar Sozciikler: Niasin, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar.

Is Niacin a Potential Agent to Decrease Dyslipidemia Risk?
Abstract

Cardiovascular diseases are the most common non-communicable diseases with the highest prevalence and
mortality rate all around the world. Dyslipidemia, which forms the basis of cardiovascular diseases, is
characterized by high triacylglycerol (TAG) and free fatty acids, decreased high-density lipoprotein (HDL)
level and function, increased low-density lipoprotein (LDL) level, and apolipoprotein B (Apo B) production.
It is known that there is an important relationship between dyslipidemia and nutrition and physical activity
habits. On the other hand, some micronutrients such as niacin can potentially decrease dyslipidemia risk as

a nutritional supplement. Niacin can potentially decrease TAG, free fatty acids, Apo B, very low-density
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lipoprotein (VLDL), and LDL levels and increase HDL and apolipoprotein A (Apo A) levels in plasma.
However, niacin is used more than tolerable upper intake level (35 mg/day) to show these potential effects
(1-3 g). This situation may cause a ‘niacin flush’ symptom. In this review, the potential effects of niacin on

dyslipidemia are examined within the current literature.

Keywords: Niacin, dyslipidemia, cardiovascular diseases.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); tiim diinya genelinde 6liimlerin yaklasik %32’sinin kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) nedenli oldugunu ve KVH’nin evrensel boyutta 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer aldigini bildirmistir’. Genel olarak, yiiksek triacilgliserol (TAG) ve serbest yag asitleri,
azalmig yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-High density lipoprotein) diizeyi ve islevi, artmig
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-Low density lipoprotein) diizeyi ve apolipoprotein B (Apo B)
iiretimi ile karakterize olan dislipidemi, en 6nemli KVH nedenleri arasinda yer almaktadir2.
Dislipidemi gelisiminde etkili olabilen degistirilebilir risk faktorleri; kullanilan bazi ilaclar,
bireylerin fiziksel aktivite ve beslenme aligkanhklari olarak siralanabilmektedirs. Ozellikle
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda yapilan iyilestirmelerin dislipidemi iizerinde etkili
olabilecegini gosteren giincel calismalar mevcuttur4¢. Bu anlamda igeriginde hem saghkli
beslenme hem de fiziksel aktivite ilkeleri yer alan Akdeniz diyeti, dislipidemi riskini azaltmakta
etkili, bitkisel agirlikli bir beslenme modeli olarak diisiiniilmektedir?. Ayni zamanda, mikro besin
ogelerinden bazi vitaminler de dislipidemi ve iligkili saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde
etkili olabilmektedir8. Bu noktadan hareketle, bu derleme tarzi yazida B grubu vitaminlerden olan
niasinin dislipidemi gelisimi {izerindeki potansiyel etki mekanizmalarinin ve iligkili

aragtirmalarin giincel literatiir kapsaminda yeniden ele alinmasi hedeflenmistir.
Dislipidemi

En basit tamim ile lipitlerin bir veya daha ¢ogunun yiiksek plazma konsantrasyonu olarak
agiklanan dislipidemi, KVH i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bilinmektedirs. Etiyolojide yer alan
etmenlere gore primer ve sekonder olarak siniflandirilmaktadir. Primer dislipidemi genetik
yatkinlik ile karakterize iken, sekonder dislipidemi daha ¢ok degistirilebilir risk faktorleri ile
iligkilidirte. Giinlimiizde dislipidemi ile iligkilendirilen en yaygin etmenler; obezite, diabetes
mellitus ve tiitiin dumanina maruziyet (aktif veya pasif) olarak bilinmektedir2z. Diger yandan;
yiiksek karbonhidrat, toplam, doymus, omega 6 (n-6) ve trans yag asidi alim ile yetersiz diyet
posasi, antioksidan/antiinflamatuar etkili besin 6geleri ve besin bilesenleri, B grubu vitaminler,
tekli doymamis ve omega 3 (n-3) yag asidi aliminin da dislipidemi gelisim riskini arttirabilecegi

diistiniilmektedir:t.12,
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Dislipideminin tedavisinde etkili olan bazi yaklagimlar mevcuttur. Bunlar; farmakolojik tedavi,
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve besin destegi uygulamalaridir. Aym1 zamanda beslenme
ve fiziksel aktivite aliskanliklar1 da risk {izerinde de oldukea etkili olabilmektedir:3-15. Dislipidemi
riskinin azaltilmamasi veya tan1 almig olan hastalarin tedavi edilmemesi durumunda mortalite
orani en yiiksek bulasici olmayan kronik hastalik olarak bilinen KVH’ nin riskinde 6nemli bir artis

olacag diisiiniilmektedire.
Niasin

Suda eriyen B grubu bir vitamin olan niasin, besinler icerisinde nikotinik ve nikotinamid asit
formlarinda bulunur. En iyi besinsel kaynaklari; kirmizi et, kanath kiimes hayvanlari, baliklar,
tahillar, kurubaklagiller vb. olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda siit ve siit iiriinleri, yesil yaprakl
sebzeler vb. besinler de niasin icermektedir?’. Niasin icerigi yiiksek baz1 besinler; bugday kepegi
(17,9 mg/100 g), palamut (13,6 mg/100 g), hindi eti (9,6 mg/100 g), pilic eti (9,4 mg/100 g),
aycicegi tohumu (8,8 mg/100 g), hamsi (7,7 mg/100 g), alabalik (7,5 mg/100 g), dana eti (7,5
mg/100 g), bulgur (6,2 mg/i00 g), tam bugday ekmegi (6,2 mg/i00 g) vb. olarak
siralanabilmektedir’®. Yeterli besinsel alimin saglanabilmesi icin, Tiirkiye'ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi Onerileri ¢ergevesinde her iki cinsiyette de yetiskin bireylerde 6,7 mg/1000
kkal/giin niasin alinmasi 6nerilmektedir. Niasinin insan viicudunda enerji metabolizmasinda
rol alan bazi 6nemli yolaklarin stimiilasyonu, hiicre i¢i kalsiyum sinyalizasyonunun saglanarak
merkezi sinir sisteminin korunmasi, Deoksiriibo Niikleik Asit (DNA) hasarinin 6nlenmesi gibi
bircok yasamsal faaliyeti mevcutturze. Tiim bu fonksiyonlar niasini zaman icerisinde bazi
hastaliklarin riskinin azaltilmasi ve tedavisinde bir alternatif haline getirmistir. Modern Tip’ta
pellegra, dislipidemi, kanser, akut migren, kronik bas agrisi, depresyon, sizofreni vb. hastaliklarin
riskinin azaltilmasi ve tedavisinde niasin suplementasyonu (besin destegi olarak kullanimi) tercih
edilebilmektedir21.

Dikkate alinmasi gereken bir diger konu ise niasinin fazla alimi ile gelisebilecek olan durumlardir.
Bu anlamda akla ilk gelen ‘niasin flush’ semptomudur. Niasin flush, niasin alimini takip eden ilk
10-20 dakika icerisinde bireyin cildinde kizariklik, kasinma ve yanma hissi ile karakterizedir22.
Niasin, deri altindaki kiiciik kilcal damarlarda vazodilatasyonu stimiile ederek bu semptoma
neden olabilmektedir2s. Olas1 yan etkilerin Onlenebilmesi i¢in, niasin iist alim diizeyinin
asilmamasi 6nemlidir. Bu diizey 19-70 yas arasi bireylerde her iki cinsiyette de 35 mg/giin olarak

belirlenmistir.

Ayni zamanda, yan etkilerin onlenmesi adina niasin kullanimina baslamadan 6nce hekim
tarafindan karaciger transaminaz enzimleri, aclik kan sekeri, hemoglobin A1c ve iirik asit gibi kan
parametrelerinin degerlendirilmesi ve kullanima bagladiktan sonra da diizeylerinin takip

edilmesi 6nem arz etmektedir. Yan etkilerin azaltilmasi adina tedaviye diisiik doz ile baglanmasi
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ve kademeli olarak tolerasyonun takibi ile haftalar igerisinde arttirilmasi, 6zellikle ‘niasin flush’
semptomunun Onlenmesi i¢in besinle beraber alinmasi veya oncesinde aspirin kullanilmasi
(hekim onerisi ile) gerekmektedir. Diger yandan, karaciger transaminaz diizeyi normalin iki-ii¢
kat lizerinde olan, hiperglisemi, akut gut, beklenmeyen karin agrisi ve gastrointestinal semptom

gosteren bireylerde kullanilmamasi veya kullanimin durdurulmasi 6nerilmektedir2.
Niasin ve Dislipidemi Uzerindeki Potansiyel Etkileri

Niasinin dislipidemiye bagl kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde farmakolojik bir ajan

olarak kullanilmasi uzun yillara dayanmaktadir2s.

Potansiyel etkilerin besin ile alim miktariyla goriilme olasiligi diisiik oldugundan niasinin
farmakolojik bir ajan gibi kullanilmasi s6z konusu olmustur. Bu anlamda tek basina veya statin
grubu vb. ila¢ kullanimi ile kombine 1-3 g araliginda niasin iceren tedavi yaklagimlar
uygulanmaktadir26. Niasin, adipoz doku ve karaciger iizerindeki potansiyel etkileri dolayisi ile
antidislipidemik bir besin 6gesi olarak diisiiniilmektedir. Potansiyel olarak adipoz dokudan yag
asidi ¢ikigini azaltabilmekte, ayni1 zamanda karaciger yag asidi sentezini inhibe edebilmektedir.
Boylelikle plazma TAG sentezini azaltic1 potansiyel bir etki gostererek hem ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein (VLDL-Very low density lipoprotein) diizeyini (TAG icerigi en yiiksek lipoprotein)
azaltmakta hem de ince bagirsaklarda sentezlenen VLDL ve LDL sentezi icin elzem olan Apo B
diizeyini azaltarak VLDL ve LDL sentezini diisiiriicli potansiyel etkiler gosterebilmektedir. Ayni
zamanda, niasinin HDL katabolizmas ile iligkili olan karaciger reseptoriinii inhibe ederek ve HDL
i¢in elzem bir 6ge olan apolipoprotein A (Apo A) diizeyini arttirarak HDL diizeyini arttirici
potansiyel etkiler gosterdigi bilinmektedir2s27.28. Niasinin antidislipidemik potansiyel etkilerinin
yami sira, inflamasyon ve oksidastif stres gibi KVH’nin temelinde yer alan diger etmenleri de
azaltic1 potansiyel etkileri oldugu bilinmektedir29-30. Sekil 1 ve 2’de tiim bu potansiyel etkiler
gosterilmistir. Ayn1 zamanda literatiirde yer alan ve bahsedilen potansiyel etkiler ile iligkili bazi

giincel calismalar Tablo 1’de gosterilmistir.

629

T. DAYI, M. HOCA



IGUSABDER, 17 (2022): 626-635
Sekil 1. Niasinin dislipidemi iizerindeki potansiyel etkileri2s.27.28

Niasin

Yag asidi sentezi | Yag asidi ¢ikist | HDL katabolizma reseptorii @

$y ¢ ¥

TAG sentezi ve Apo B diizeyi | HDL ve Apo A yikimi |

¥ ¥

VLDL, LDL diizeyi | HDL diizeyi 1

DISLIPIDEMI |

[HDL: High Density Lipoprotein, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein, Diigiik Yogunluklu
Lipoprotein; VLDL: Very Low Density Lipoprotein, Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein; TAG: Triagilgliserol; Apo B:
Apolipoprotein B; Apo A: Apolipoprotein A; |: Azalma; 1: Artma; @: inhibisyon

Sekil 2. Niasinin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki potansiyel etkilerizs.27-30

Inflamasyon | ‘ Niasin } Oksidatif stres |

v

Dislipidemi |

[|: Azalma]
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Tablo 1. Konu ile iligkili bazi giincel aragtirmalar

Yazarlar (y1l)

Yontem

Sonuclar

Adiels ve ark.
(2018)3t

basland,
arttirilarak  dordiincii

hedef doza ulasild1 (2 g/giin).

n: 19 kadin
[Obez ve dislipidemik]
Siire: Sekiz hafta
0,5 g/glin nikotinik asit ile
her hafta 0,5 g
hafta

-Toplam kolesterol, Apo B ve LDL |

-inflamatuar belirtecler |

Song ve ark.

(2019)32

n: 31 (KG: 18; CG: 13)
[Aterosklerozu olan hasta]
Siire: iki yil

0,5 g/glin niasin ile basland,

-Intima kalinhiginda gruplar arasi fark yok.

-Calisma grubunda HDL 1 ve lipoprotein A
l

besinci hafta 1 ve dokuzuncu
hafta 1,5 g/giin olarak arttirildi. | -HbA1c |
Calisma sonuna kadar 1,5 g/glin

olarak devam edildi.

Xiang ve ark. Meta-analiz (Sekiz randomize | Niasin suplementasyonu:

(2020)33 kontrollii calisma); n: 2110 tip II
diyabet hastas1 -TAG, LDL | ve HDL 1
-Plazma glikoz diizeyi ve HbA1c iizerinde

etkisi yok.

Karacaglar ve ark. n: 48 (KG: 23; CG:25)

[Dislipidemik ve statin grubu

Bir ayin sonunda:
(2015)34
ilag kullanan hasta] -Calisma grubunda CRP | ve HDL 1
Siire: Bir ay
Statin tedavisine ek 0,5 g/giin | -Yedi hastada niasin yan etki gosterdi.
niasin verildi.
n: 61 (KG: 30; CG: 31)

KG son dokuz aydir statin

Kang ve ark.

(2013)35

-Calisma grubunda HDL 1 ve TAG |
grubu ilac¢ kullanmirken, CG | -Niasin yan etki orani: %14
statin ile kombine veya tek
basina son alt1 aydir 0,5
g/glin niasin

kullanmaktadar.

Ahn ve ark.
(2019)36

n: 11958 -Diyet niasin alimi olan

bireylerde HDL kolesterol diizeyi 1

ile yeterli
Diyet ile niasin alinm

sorgulanmistir.
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-Toplam kolesterol ve TAG diizeylerinde
anlamh bir iligki yok.

-Yeterli niasin ve riboflavin alim ile KVH

riski |
Garg ve ark. Meta-analiz (On ii¢ -Niasin HDL diizeyini 1
(2017)37 randomize kontrollii
calisma); n: 35206 -KVH mortalite riskinde etkisi diisiik
bulundu.
Shoukat ve ark. n: 44 (KG ve CG: 22) -Calisma grubunda HDL ¢
(2018)38 Siire: On iki hafta

KG sadece statin grubu ila¢ | -Statin tek basina etkili degil.
alirken, CG buna ek 0,5
g/glin niasin almaktadir. -Kombinasyon HDL iizerinde daha etkili.

[HDL: High Density Lipoprotein, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein, Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein; TAG: Triagilgliserol; Apo B: Apolipoprotein B; HbA1c: Glikolize Hemoglobin; CRP: C-Reaktif Protein;
KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar; KG: Kontrol Grubu; CG: Calisma Grubu; g: Gram; mg: Miligram; n: Kisi Sayisi; |:
Azalma; 7: Artma]

Sonuc

Literatiirde yer alan giincel bilgiler, niasinin dislipidemi tedavisinde 6nemli potansiyel bir ajan
olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Ayn1 zamanda KVH igin 6nemli diger etmenler arasinda yer
alan inflamasyon ve oksidatif stres {izerinde de potansiyel azaltici etkileri oldugu
diistiniilmektedir. Ancak bu potansiyel etkilerini giinliik Onerilen diyetten alim miktar: ile
gostermesi yetersiz olabileceginden, 1-3 g aras1 niasinin besin destegi olarak kullanildig:
bilinmektedir. Bu miktarlar, insanlar i¢in belirlenen iist alim diizeyinin (35 mg/giin) oldukca
iizerindedir. Yiiksek doz niasin kullaniminin kisa vadede en belirgin semptomu ‘niasin flush’

olarak goriilmektedir. Ancak uzun vadede yaratabilecegi sorunlar heniiz aydinlatilmamaistir.

Bu nedenle terapotik amacla besin destegi olarak kullaniminin muhakkak bir hekim tarafindan,
tiim kosullar degerlendirilerek uygulanmasi oldukc¢a 6nemlidir. Beslenme ile alimin belirlenmesi

icin de diyetisyene danisilmasi gerekmektedir.
Oneriler

Literatiirde yer alan giincel ¢alismalarin biiyiik kismi1 besin destegi uygulamalari ile iligkilidir. Bu
nedenle literatiirde diyet ile niasin alimi ile dislipidemi iligkisini irdeleyen ¢alismalara ihtiyac
vardir. Ayrica, yliiksek doz niasin suplementasyonunun uzun vadede insan saghg iizerindeki

etkilerini inceleyen arastirmalarin yapilmasi da giivenli kullanim i¢in elzemdir.
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“Squid Game” Dizisinin Korku ve Siddet Temalar: Baglaminda Ruhsal

Coziimleme Yontemiyle incelenmesi

Sinem TUNA*, Cem AKGUN**

Oz

Hem geleneksel medya yapisi iginde hem de yeni dijital platformlarin varhigiyla diziler ve filmler, kitleleri
etkilerken kiiresel kodlar1 da ortaya koymaktadir. Giinlimiiziin en popiiler dijital dizi ve film
platformlarindan biri olan Netflix’te 17 Eyliil 2021 tarihinde tiim diinyada gosterime agilan “Squid Game”
dizisi kisa siirede en ¢ok izlenen orjinal yapim haline geldi. Sinirlar1 asan bir etkilesimle popiiler kiiltiiriin
bir parcasi oldu. Dizi, Giiney Kore’de yetiskinlerin, cocuk oyunlarim1 oynadigi hikayeler iizerinden
anlatilmaktadir. Asil can alict noktas1 ise toplumsal pek c¢ok konu oyunlar iizerinden anlatilirken,
katihimecilarin aglik ve sefaletle miicadele ediyor olmasidir. Oyunlar, miicadele alanlarini temsil ederken
katihimecilar ya hayatta kalip devam edecekler ya da 6liimle yiizleseceklerdir. Anlatinin biiyiik boliimiine
yerlestirilmis olan “korku” ve “siddet” unsurlari, bizlere bu kavramlarin evrensel yiiziini yeniden
gostermektedir. Insan1 merkez alan sinema ve tip disiplinlerinin 6rtiismesini de saglamaktadir. Son yillarda
sinema ve tip iligkisinin akademik boyutta hem derslerde hem de yayinlarda ele alindig: bilinmektedir.
Psikolojinin konular1 arasinda yer alan “korku” ve “siddet” kavramlariin, sinema dili icerisinde de yer
almasi disiplinleraras1 bir ¢calismanin etkisini de ortaya koymaktadir. Bu gercevede “Squid Game” dizisi
sinema perspektifinden ele alinarak Lacan ve Freud gibi diisiiniirlerin kuramlarindan yararlanilarak “ruhsal

¢ozlimleme” yontemiyle incelenecektir.
Anahtar Sozciikler: Korku, siddet, ruhsal ¢oziimleme.

Examination of the Series "Squid Game" with the Method of Psychoanalysis in the Context

of Themes of Fear and Violence
Abstract

Both in the traditional media structure and with the presence of new digital platforms, TV series and movies
reveal global codes while affecting the masses. The "Squid Game" series, which was released globally on
September 17, 2021, on Netflix, one of today's most popular digital series and movie platforms, became the

most viewed original production in a short time. With an interaction that crossed borders, it became a part
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of popular culture. The series is told through stories that take part in South Korea where adults play
children's games. The punchline is that the participants are struggling with hunger and misery while many
social issues are explained through games. While the games represent the battle areas, the participants will
either survive and move on or will face death. "Fear" and "violence", the elements that are placed in an
essential part of the narration, demonstrate the universal face of these concepts again to us viewers. It also
makes it possible for the human-centered cinema and medicine disciplines to be overlapped. It is known that
during recent years, the relationship between cinema and medicine has been addressed both in lectures and
in publications in academic extent. As the concepts of "fear" and "violence", which are among the subjects of
psychology, also take part in the language of cinema sets the effect of an interdisciplinary study forth as well.
In this framework, the series "Squid Game" will be examined through the method of "psychoanalysis" by
going around the perspective of cinema and by benefiting from the theories of thinkers such as Lacan and
Freud.

Keywords: Fear, violence, psychoanalysis.

Giris

Teknik bir bulus olarak kitleleri heyecanlandiran ve pesinden siiriikleyen sinema, sanatin estetize
edilmis sekliyle bulusunca gorsel bir anlatim araci olarak giiciinii ortaya koydu. Sinemanin
konusu hic siliphesiz ki insandir. Anlatim dili degismekle birlikte, yonetmenin 6znel diinyasindan
nesnel insan hikayeleri akmaya devam eder. Goriinenin ¢ok daha Gtesinde goriinmeyeni ortaya
cikarmak ve izleyicileri sagirtmak beyazperde de alkig buldu, insan adeta kendi kesif yolculuguna
¢ikt1 ve varis noktasi herkes de farkli oldu. Konusunu hem gercekten hem de gercek disi olandan
alan sinema sanati, kiiltiirel kodlarin yerlestirildigi, bu kodlarin izinin siiriild{igii ve evrensel bir
mite doniistiigii yapilardir. Kimi zaman diger sanat dallarina ait simgelerin kullanildigini, sanat
akimlarinin bu gorsel sanata aktarildigini, renklerin ifadesinin perde de hareketlendigini, kimi
zaman da denenmemis olanin denenerek ilklere imza atildigim1 sinema sanati siklikla

deneyimlendi.

Gorsel hikaye anlaticiliginin binlerce yil 6nceye uzandigini, ilk olarak magara duvarlarinda hayat
buldugunu kabul etmekle birlikte, Homo Narrans’in sinema gec¢misi firavunlar diinyasinin
Misir'inda gorkemli tapinaklara islenen hiyerogliflere ve insan, tanr1 ve tanrica betimlemelerine
atfedilebilirt. Goriintiiniin biiyiileyici diinyas1 teknik ¢aligmalara hiz kazandirirken, icerikler de
bu dogrultuda cesitlendi. Sinemanin olanaklarimi ve biiyiisiinii kullanarak 1930’lu yillardan
itibaren evlere yerlesen televizyon teknolojisi bir yandan ana akim medyaya hizmet ederken diger

yandan sinemaya alternatif “dizi” filmler yaratarak izleyicilerin siirekliligini ve bagliligini sagladi.

Ana akim televizyon yayinciligini ve 6zelde televizyon dizilerinin popiilaritesini alagagi eden yeni
sistemlerin ve bu sistemler iizerinden carpici anlatim kurgulariyla giindelik eglence diinyamiza

yon vermeye baglayan dijital yayincilik platformlari, alisilmis konularin, karakterlerin disina
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cikarak, cesur yapimlarla da genis izleyici kitlelerine ulastilar. izleme aliskanliklarini degistiren
yeni icerikli dizilerde, sinematografik oOgelerin agirlikli olarak kullamldigi dikkatlerden

kagmamaktadir.

Boxofficeturkiye'nin 2020 yili verilerine gore diinyada en cok izlenen ilk bes dijital yayin
platformu arasinda liderligi Netflix 203, 7 milyon kullanici ile elinde bulundurmaktadir. Ardindan

Amazon Prime Video, Tencent Video, IQIYI, Disney + gelmektedir2.

Netflix, 1997 yilinda Kaliforniya’da Reed Hastings ve Marc Randolph tarafindan internet
iizerinden film kiralama hizmeti vermek i¢in kurulmus bir sirkettir. Daha sonra DVD kiralamak
ve satmak i¢in netflix.com kurulmustur. 2016 yilinda Tiirkiye’de yayina baslayan Netflix, yerel
iceriklere de yer vererek izleyici begenilerini arttirmay1 basarmistir. 2018 yilinda ilk Tiirk dizisi
olan “Hakan: Muhafiz”, 130’dan fazla iilkede yayinlanarak bir ilke imza atilmistir. Dizinin Tiirkce

orijinal diline Ingilizce, Arapca ve Yunanca altyazi secenekleri eklenmistir.

Izleyici begenilerini ve goriislerini fazlasiyla dikkate alan platform, etkilesimli bir siirec
yiiriitmektedir. Yerel olanin evrensel nitelik kazandig1 bu dijital ortamda 6zgiin ve giindem
olusturan yapimlar siklikla yer almaktadir. Bunlardan biri de yayinlandig: giinden itibaren ¢ok
tartisilan “Squid Game” dizisidir. Dijital yayin platformu Netflix’in abone sayisini 4.4 milyon
arttiran yapimin getirdigi kar ise yaklasik 650 milyon sterlindir3. Giiney Kore yapimi bir drama
dizisinin yaklagik 1 aylik siire¢ icinde bu denli konusulmasinin nedenlerinin basinda siddet
sahneleri gelmektedir. Calismanin icerigini olusturan korku ve siddet anlatisi, ruhsal

¢oziimlemeye tabi tutulacaktir.
Korku ve Siddet Kavramlarina Bakis

Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi,
iizintli”4 olarak tamimlanan korku, insanin dogayla miicadelesine sahne olan tarih Oncesi
donemlere dek izlenmektedir. Bilinmeyeni tanimlamak, anlamaya ¢alismak ya da iistiinliik kurma
miicadelesi, insanin diisilinsel gelisim dénemlerinin korkular: olarak ifade edilebilir. Baglangigta
magara resimleriyle korkulara kars1 yapilan totem, sozlii kiiltiirle birlikte mitlere ve oradan da
yazil kiiltiire aktarilmigtir. Tanrilarin gazabindan korkan insanlar, af dilemek i¢in diz ¢6kmdisler,

dileklerini ve dualarini adak kurbanlariyla taglandirmislardir.

Psikoloji Sozliigii'ndeki tanima gore korku, “Algilanan bir tehlike, tehdit aninda hissedilen nahos
bir gerilim, giiclii bir kagma veya kavga etme diirtiisii, hizli kalp atislari, kaslarda gerginlik, vb.
belirtilerle yasanan yogun bir duygusal uyarilma”dirs. Korkunun tetikledigi kayg siiphesiz ki akil
disidir. Sinema sanatinin ifade araglarindan olan korku, kisinin beyaz perdede kendisiyle

yiizlesmesine ve ruhsal bir bogaltim sonrasi katharsise ulagmasina yol agar.
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Gorsel bir anlatim araci olan sinema, gecmis donemlerin eglence ve oyun anlayisindan
beslenmigtir. Eglence olarak sunulan tiim etkinlikler icinde korkuyu da barindirmaktadir.
Oyunlar da buna eslik eder. Antik donemin tragedyasiyla baglayan ve aslinda siyasi erkin saldigi
korkunun hicvedilerek yeniden halka (izleyicilere) sunumu$, Roma Imparatorlugu déneminde
tiyatrolardan arenalara tasinmis, kolelerin temsil ettigi gladyatorler doviisler sirasinda alkiglara
alding etmeden hayatta kalma miicadelesi verirken yasadiklar1 korku, aristokratlar sinifim
costurmustur. Etriiksler’de cenaze ritiielinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikan Gladyator oyunlari,
arenadaki editorun tek bir parmak isaretiyle karar verdigi ve insan hayatinin hice sayildig1 korku

ve dehset dolu gosterilerdir?.

Oyunun, kiiltiirden daha eski oldugunu savlayan Huizinga, oyun oynamanin hem insanin hem de
hayvanlarin dogasinda var oldugunu ve her iki canl tiirii i¢cinde eglenceye yonelimden bahseder.
Aslinda ifade edilen eglenmek i¢in déviismek (tipk: gladyator oyunlarinda oldugu gibi), korku ve
buna baglh olarak ortaya ¢ikan siddeti megrulagtirmaktir. Kan dékmek hatta oyun sirasinda

oliimciil darbeyi vurmak ise galibiyete ulagtiracaktirs.

Korku unsuru, gorsel anlati1 baglaminda tipki sinemada oldugu dibi resim sanatinda da yer
bulmustur. Kolektif bellegin iz diisiimiidiir. Yasanan tiim dogal afetlerin, savaslarin, salginlarin,
kitlesel yok edislerin ve yok oluglarin aktarimi ressamlarin tuvaline miihiirlenmistir. Ortacag’in
bagnaz yapis1 kitlelere dinsel korkuyu salarken, zaman zaman aforozlarla, siirgiinlerle, sehrin
meydaninda halkin izlemesine agik giyotinlerin kurulmasiyla yasanan gerceklik resim sanatina
da izini birakti. Mathias Griinewald’in “Seytan’in Aziz Antonius’u Saptirma Cabalar1”, Pieter Paul
Rubens’in “Medusa Bas1”, Hans Memling’in “Mahser”9 adl1 tablolar: ve digerleri, korkuyu hayatin

icinden ¢ekip ¢ikaran, estetize ederek yeniden insanlara sunan yapitlardir.

Korkunun iirettigi siddet ise sinifsal bir ayrim olmaksizin kitleleri etkiledi. “Diismanlik ve 6fke
duygularinin, kisilere ve nesnelere yonelik fiili, yikic1 fiziksel zor yoluyla dile getirilmesi”s olarak

da tamimlanabilen siddet, insan iradesini hige sayarken saldirganlig1 da 6zgiirlestirmektedir.

Insanhigm tarihi kadar eski olan siddet, tipki korku gibi toplumsal isleyisin dinamikleri icinde
zaman zaman mesrulastirilirken, diizeni koruyan bir yontem haline getirildi. Ritiiellerin,
yarigsmalarin ve sanatin icinde yer aldi. Kiiltiiriin icinde de gorebilecegimiz siddet, Girard’a gore
iki anlamda da kullanilan pharmakondur. Siddet bir yandan toplumsal tiim dengeleri degistiren

zehir iken 6te yandan toplumun siddeti kaniksamasi ve siradanlastirmasi i¢in panzehirdirto.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, “Fiziksel giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik
bi¢iminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim veya
psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” olarak aciklanan siddet, kisinin hem
kendisine hem de c¢evresindekilere uyguladig1 sapkinlik seklidir. Gelisimini tamamlayamamig

toplumlarda siddetin siradan karsilanmasi, i¢sellestirilmesi gibi yikic1 sonuglar dogurabilecek
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bakis acilariyla da karsilasmak miimkiindiir. Siddetin tanimlanmasi cok kolay degildir ve
kiiltiirden kiiltiire degisebilir, ancak sezgisel olarak bilinebilir. Olciimiinii yapabilmek ise

imkansizdir.

Iletisim sistemlerindeki son yiiz y1llik gelismeye bakacak olursak, pek cok olguyla birlikte siddetin
de siklikla iglenisi, tiim iletisim araglarinda yer bulmasi, konu edilmesi, sinema ve televizyonda
eglence unsurunun icine yerlestirilmesi kitlelere ulasma hizin arttirirken, ¢ocuk ve ergenlerin de

fazlasiyla maruz birakildig: agiktir.
Filmlerde ve Dizilerde Korku-Siddet Olgularimin Sunumu

Sessiz sinemanin komediyle bulusan anlatisindan baglayarak siddet olgusunun seyirciye
sunuldugunu soyleyebiliriz. Sinemada tiir kavraminin tanimlanmasiyla birlikte korku, en popiiler

tlirler arasinda yerini almigtir.

Bilinmeyeni tanimlamaya caligmakla baglayan korku ve korkuya dayali davraniglar, insanin bu
diinyadaki yolculugunda yer buldugu gibi 6te diinya tanimim da icerir. Cennet ve cehennem
tanimlarinin tiim ayrintilariyla mitolojide, masallarda ve kutsal kitaplarda tasvir edildigi, Dante
Alighieri'nin kahramaninin agzindan cehennem, araf ve cennete gecisin anlatildig1 Ilahi
Komedya, insanin korkuyla karigtk merakini kamgilamaktadir. Gegmis yasam deneyimlerinden
esinlenen sinema sanati, korku olgusunu pekistirmek adina 6limiin gizemi ve yarattig
bilinmezlik korkusuyla birlikte vampir, dracula, hayalet, mitolojik yaratiklar, dogaiistii olaylar

kurgusu icinde anlatim dilini tasarlamaktadir.

Alisilmig eglence anlayis1 disina cikarak sinemada korku olgusunun sunumu, gercek yasam
kesitlerine de gonderme yaparak bir tiir arinmay1 saglar. Bastirilmis duygularin ve yasaklarin

¢ekiciligine hizmet ederek izleyiciyi ortak noktada bulusturan korku ve siddettir.

“Korku sinemasinin 6ziinde, normal bir durumun, 6liim ve felaket imgesinin hakim oldugu bir
duruma doniismesi yatar”2. Sinemada korkunun anlati yapisi icinde siddete verilen yer oldukca
onemlidir. Siddet bazen gosterilerek bazen de sezdirilerek anlati yapisi icine yerlestirilmistir.
Baskilarin ya da yasaklarin yarattign arzunun disa vurum hali olarak korku, otekinin

betimlenmesini de ifade eder.

Din ve inanmiglardan dogan korkunun ifadesi beyaz perdede seytan ve cehennem tasvirleriyle
verilirken, cadilar, hayaletler, kurt adamlar ve vampirler batil inanislarin metaforudur?s. Otekinin
tanimlanmasim1 Kearney soyle ifade etmektedir; “Canavarlar da bizatihi egoya hicbir zaman
tlimiiyle hakim durumda olmadigini hatirlatan, asir1 sinir deneyimlerini simgeler. Biiyiik mit ve
masallarin ¢cogu bunun delilidir: Oidipus ile Sfenks, Theseus Ile Minotaurus, Eyiip ile Leviathan,
Aziz George ile Ejderha, Beowulf ile Grendel, Kaptan Ahab ile Moby Dick, Lucy ile Vampir, Ripley

ile Yaratik. Canavar anlatilarimmin hepsi benligin esas itibariyle asla giivencede olmadigini
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hatirlatir’4. “Sinemada korku sok etmeyi, igrendirmeyi, nefret uyandirmayi, kisaca korkutmay:
hedefler”s.

Ortacagin dinsel yansimasimin acgiga ¢ikardigi karanlik ve baskici yapr Gotik 6gelerle temsil
edilirken, sinemasal etkisini Alman Disavurumcu filmlerle gormekteyiz. I. Diinya Savasinin
getirdigi hezimet, toplumsal doniisiimler, ekonomik zorluklar Alman toplumu igin 6teki olani
yaratmistir. Iyiligin temsilci olarak varligini ortaya koyanlarin karsisinda sira disi goriiniimleri
olan yaratiklar, ucubeler agir makyajlar esliginde beyaz perdede sunulmustur. Gercekligin
diislerle i¢ ige gectigi ve korkuya doniistiigii Dr. Caligari'nin Muayenehanesi (Das Cabinet des Dr.
Caligari, 1920) ve Karpatlar'da yasayan bir vampirin Oykiisiinii anlatan Nosferatu Bir Dehget
Senfonisi (Nosferat, eine Symphonie des Grauens, 1922) sinemada sira disi korkunun ilk
ornekleri arasinda yer almakla birlikte, 1896 tarihli Méliés’in ¢ektigi Seytanin Satosu (Le Manoir

du Diable) teknik olarak sinemada korkunun islendigi ilk filmdir.

Sinemada giincel korku anlatis1 icinde dinsel motiflerin varligi devam etmekle birlikte,
oOtekilestirilenin gerilim yoniiyle aktarildigi, bilinmeyenin diinya dis1 varliklar olabildigi, tiiriiniin
istisnai 6rnegini temsil eden dev boyutlu képek baliklari, balinalar, goriller, lanetle miihiirlenmis
antik donem efsaneleri, oliimii zeka ve estetikle birlestiren seri katillerin hikayeleri, mafya

savaslari, 6liimle sonuglanabilen oyunlar, korku duygusunu yaratmaya devam eder.

Korku gibi siddet de, film iireticilerinin siklikla bagvurdugu anlatim formlari arasindadir. Sinema
insan hikayelerine odaklandigina gore, saldirgan bir ruh halinin uzantisi olarak siddeti, ruhsal
agilimlar boyutunda degerlendirmek gerekmektedir. Siddetin izleyiciyi kigkirtmasi, filmin icine
daha fazla cekmesi ve asil olarak eglendirmesi, biiyiilii fenerin yarattigi illiizyondan bagka bir sey
degildir.

Siddet, cok etkileyici bir illiizyon olarak, yonetmenlerin de vazgecilmezi olmustur. Quentin
Tarantino, David Lynch, Oliver Stone, Martin Scorsese, Francis Ford Coppola, Wachowsky
Kardesler, Lars Von Trier, Todd Philips gibi yonetmenlerin modernize edilmis siddet anlatisina
yoneldikleri s6ylenebilir8. Kiiltiirel kodlara gore farklilik gostermekle birlikte toplumsal gercegin
ve glindelik hayatin bir parcasi olarak siddet, ydnetmenin perspektifinden olaganin sunumudur.
Otekinin baskaldirisini, dolayisiyla hakh goriilebilen bir siddeti de yine sinema sanati sunar.

Bagka bir ifadeyle siddet, sanat araciligiyla mesru kilinir.

Sinema gibi gorsel anlatinin baskin oldugu bir diger kitle iletisim araci olarak televizyonun, farkl
formatlar1 yayin akisinda siralamasi, haber ve bilgiden ¢ok eglenceye hizmet etmesi, reklam
aracihigiyla elde edilen yiiksek Kkarlar, sistemin ticari olarak islediginin Ozetidir. James
Monaco’nun televizyona iligkin su paylasimi dikkat cekicidir; “1961°’de o zaman FCC'nin bagkani
olan Newton Minow, Amerikan televizyonu icin ‘genis bir ¢orak alan’ dediginde adi kotiiye

¢ikmigti”9. Televizyon icin kullanilan bu metaforik ifadenin eglence boyutunda agirlikh olarak
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dizilerle doldurulmas, dizilerin de yiiksek izlenme oranlarina ulasabilmesi adina agirlikh olarak
siddet ve cinsellik kullanimina yonelmesi, kitle iletisim araclarinda sunulanin toplum tarafindan
kaniksanmasina, siradanlasmasina zemin hazirlar. George Gerbner’in siddeti anlamsal olarak
derinlestiren ciimleleri hem sinema hem de dizilerde siddetin hangi amacla sunuldugunu acgikca

ortaya koymasi agisindan ¢ok carpicidir:

“Siddet, en giivenilir gozlem bicimi i¢inde bir fiziki gii¢ gosterisidir. Birisinin
kendi rizas1 disinda, ac1 vererek yaralanma ve hatta 6lme pahasina bir seyi yapma
veya yapmamaya zorlanmasidir. Kimin neyi, nasil ve kime, hangi kosullar altinda
zorlamaya giicli oldugunu gosterir. Hasin ve acimasizca saldirma, tahrik etme,
taciz etme ve yok etme kabiliyetini acikca ortaya koyar. Kazananlar1 ve
kaybedenleri, kurban edenleri ve kurbanlari, sampiyonlar ile pisiriklar: belirler,

saflarini ayirir”2o,

Sinema ve dizilerde siddeti kurgulayip uygulayanlar ile siddet gorenler akis iginde yer degistirir
ancak yeni diizen yine siddetle kurulur, adaleti saglayan, giicsiizii koruyan da siddete giicii

yetendir.
Ruhsal Film Céziimleme Yonteminin ilkeleri

Psikanalizin, sinema kuramlari iginde yer almasina 6nciilitk eden Laura Mulvey’in “Gorsel Haz ve
Anlati Sinemas1” (1975) adli ¢alismasidir. Kuram, Sigmund Freud, Carl Jung, Ernest Jones,

Melanie Klein, Joan Riviéra ve Jacques Lacan’in yaklasimlarini temel almigtir:.

Yonetmenin bakiginin temel alindig1 psikanaliz yonteminde, film karakterlerinin ve segilmis
ornek olaylarin analiz edilmesi s6z konusudur. Akil oyunlarimin yarattigi sorunlarin
perspektifinde ele alinan yontemde, sinemada kahramanin yolculugunu belirleyen temel itkinin

diisler ve gercekler oldugu kabul edilmektedir.

Freud’a gore, ruhsal durumumuzun belirlenmesinde Onemli olan bilincimizden ¢ok
bilingaltimizdir. Farkinda olmadigimiz duygularin ortaya c¢ikmasi ise riiyalar sayesinde olur.
Arzularimizin, korkularimizin, 6zlemlerimizin 6zgiir kalmasi riiyalardan dolayidir. Zihnimizin
baski ve sansiir uygulamadig1 riiyalarda gercekler tiim c¢iplaklhigiyla ortadadir. Biling¢altinin
riiyalarla sunumu tahminimizin ¢ok Otesinde hikayeler yaratir22. Gizli ruhsal yasantimizin
merkezinde yer alan siddet ve cinsellik, sinemada da biling¢altinin derlenip toplanmis anlatisini

yansrtir. Uzerinde oynama ve sekil verme olanag vardir.

Freud’a gore kisisel kimliklerimiz ailemizle baglantili olarak olusmaktadir. Ailemize Gykiiniir ve
ornek aliriz. Buna kargin ilk hayal kirikliklar1 da yine ailede yasanmaktadir ve bunlarin sonucu
olarak ortaya ¢ikan davraniglarimiz, toplumun normal kabul ettigi standartlarin disgindaysa

oOtekilestirilmeye ve diglanmaya dogru yol aliriz22.

642

S. TUNA, C. AKGUN



IGUSABDER, 17 (2022): 636-647

Freud’'un kuramini yeniden big¢imlendiren Lacan, insanin diinyaya eylemsel anlamda eksik
geldigini (ylirlime, konusma vs.) savlar. Yeni dogan ¢ocuk annesiyle bir biitiin halindedir. Cocuk
baslangicta kendisi ile diger insanlar ve nesneler arasinda bir ayrim goremez. ilerleyen aylarda
kendini aynada goren cocuk, kendi kesif yolculuguna cikar. Aynadaki yansimasindan ideal-ego
olusturarak, digerleriyle 6zdeslesmek ister. Cocugun bu deneyimi, hangi yasta olursa olsun
ornegin filmlerdeki karakterlerle 6zdeslesmesine ve bunun hazza doniismesine kadar uzanir.
Sevmek ve nefret etmek gibi zit iligkilerin ¢ocuk tarafindan kurulmasi, sonradan Metz'in Hayali
Gosterge olarak adlandirdig: sinematik anlatidaki karsitliklardan (katil-kurban, suclu-sugsuz,
teshirci-rontgenci gibi) biri olarak gosterilir. Lacan’in Hayali kavrami, kendimizi beyaz perdedeki

karakterlerle 6zdes tutmay1 da igerir=3.
Squid Game Dizisine Genel Bakis

Netflix’de yayina girdigi tarihten itibaren biiyiik ses getiren Squid Game dizisi, aligsilmisin diginda
hikaye kurgusu, oyuncu performanslari, teknik yaraticihginin disinda korku ve siddet
unsurlarmin agik¢a sunumu nedeniyle giindemden diismedi. Siddet karsiiginda paranin
metalagtirlldigi, 6liimiin bile paraya ulagsma arzusuyla sinandigi dizide kullanilan simgesel
anlamlar ve bilincaltinin gizlediklerini oyunlarla aciga ¢ikarmasi ruhsal ¢6ziimlemenin inceleme

yontemi olarak kullanilmasini uygun kilmistir.

Dizinin yaraticis1 Hwang Dong-hyuk, oyuncu kadrosunda Lee Jung-jae, Park Hae-soo, Wi Ha-
jun, Oh Young-soo, Jung Ho-yeon, Heo Sung-tae, Kim Joo-ryoung, Tripathi Anupam, You Seong-
joo, Lee You-mi gibi isimler yer aliyor. Kore yapimlarinin son yillarda popiilerlik kazanmasi Squid
Game’in de yayina girmesiyle kiiltiirel kodlarin anlatiya yerlestirildigi yeni bir sektorii isaret

etmektedir.

Dizinin 1. sezonu 9 béliimden olusmaktadir: Kirmiz Isik Yesil Isik, Cehennem, Semsiyeli Adam,
Takima Sadik Kal, Adil Bir Diinya, Kanka, VIP’ler, Gemi Aslani, Sansh Bir Giin.

Dizinin konusuna baktigimizda; Kore kiiltiiriine 6zgii cocuk oyunlarinin, para ugruna 6liim kalim
savagina doniistiigiinii, oyunun katiimcilarinin giindelik yasamda yiiz ylize kaldiklar1 zorluklarin,
oyunun yaraticilarinin eline biiyiik bir koz verdigini, adil ve esit sartlarda miicadele etmeleri i¢in
gereken kosullarin yaratildigimi siklikla dile getiren oyunun yoneticilerinin, oyuncularin fark
edemedigi ve oliimleri hizlandiran kurgular yarattiklar1 bu girdaba 456 kisi siiriiklenmistir.

Gercek yagsamda miicadele etmek, oyunda miicadele etmek kadar zor ve acimasizdir.

Squid Game oynayan bir grup ¢ocugun siyah-beyaz goriintiisiiyle baslayan dizi, Seul'un arka
sokaklarindaki gecekondu bolgesine dogru uzanir. Seong Gi-hun, alacaklilarindan gordiigii siddet
sonrasinda yiizii kan i¢inde metroda beklerken, yanina oturan kibar ve g1k giyimli gizemli adamin

“Benimle bir oyun oynamak ister misiniz bayim?” sorusu tiim olay orgiisiiniin baglangicini
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olusturmaktadir. Asil vurucu ciimle arkasindan gelir, “Bayim bu oyunlar birkag giin oynayarak
iyi para kazanabilirsiniz. Ne dersiniz?” Oyuna katilmak isteyenlerin verilen kart iizerindeki
numarayl araylp ismini ve dogum tarihini sOylemesi yeterli olacaktir. 6 giin boyunca 6 oyun
oynanacaktir ve kazanana 6diil olarak 45.6 milyar won verilecektir. Sefaletle bogusup, hayata

tutunmaya c¢alisan insanlar icin ¢ok caziptir ve oyun baglar.
Squid Game Dizisinin Karakterleri ve Ruhsal Coziimlemesi

Dizi, Seong Gi-hun karakteri iizerinden baglar ve anlati devam eder. Seong Gi-hun, esinden
bosanmis, 10 yakinda bir kiz ¢ocugu olan ve basladigi her isi basarisizlikla sonuclanmig, annesiyle
birlikte Seul'un gecekondu boélgesinde yasayan ve ekonomik olarak da annesine bagimli bir
erkektir. Zaaflarinin esiri olarak at yarisi oynar ve tefecilere bor¢lanir. Oyuna dahil olma siireci de
boyle baglar. Freud'un ifade ettigi sekliyle Seong Gi-hun bilin¢altindaki arzular ve istekleri bahis
oynayarak ortaya cikarmaktadir. Kazanma hirsi, hayattaki basarisizliginin karsithg gibi
diisiiniilebilir. Aile icindeki yoksulluk ve sefaletin yansimasi Seongun hayat1 tiimden etkilemistir,

ta ki oyuna dahil olana kadar. Derindeki igerik, oyunun sonunda ortaya cikacaktir.

Cho Sang-woo, Seong’'un mahalleden ¢ocukluk arkadasidir ve ¢ocukken oynadiklari basta squid
game olmak iizere bu iki karakteri birbirine baglamistir. Son derece egitimli olan ve basarili bir
kariyer hayat1 yasamis Cho, narsizmin ve bencilligin sinirlarinda dolagmaktadir. Oynanan 6
oyundaki hirsi, diger oyuncularin yagamini hice sayarak kazanma arzusu, siddet uygulayan bir
karaktere doniismesi, zekasina olan hayranligi ve ¢cocukluk arkadasi Seong’u bile oyunu kazanmak
icin 6ldiirmeyi goze almasi narsist ve bencil kisiliginin disavurumu olarak kabul edilebilir. ideal-

ego olusturan Cho, yasam ve oyun arasindaki kargitliklar1 da birlikte yagamaktadir.

Oh II-nam, 01 numara ile oyundaki ilk yarismaci olarak izleyici karsisina cikar. ilerlemis yas1 ve
beynindeki tiimor nedeniyle oyundaki en pasif oyuncu gibi goziikmekle birlikte, goriinenin
ardindaki gercek bambagkadir. Seong’un ilk giinden itibaren, merhamet gosterdigi Oh, korku ve
siddet dolu bu oyunlarin finansorii olarak kimligini acikladiginda, goriinenin ardindaki asil
gercek ortaya cikar. Freud'un ifadesiyle Oh, tiim siddet oyunlar1 ve oliimleri haz almak igin

kurgulamistir. Bilincdisi arzularini eyleme dokmiistiir.

Kang Sae-byeok, bir go¢gmen olarak Seul’de yagsama tutunmaya calismaktadir. Anne ve babasinin
hayatlarim kaybettigini kiiciik erkek kardesinden saklayarak polyannacilik oynamaktadir. ice
doniik ve slipheci tavirlar, siddet uygulayan kisilere baskaldirisi, anne ve baba sefkatinden
yoksun olmasi Kang1 oyunun icine siiriiklemistir. Kisa siirede timden degisen hayat1 nedeniyle

siddete olan egilimi artacak ve kendini korumak i¢in bir arag haline gelecektir.
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Sonuc¢

Insanin tarihi kadar eski olan korku ve siddet unsurlari, yasanan biiyiik degisimlerin sonucu
olarak ortaya cikabildigi gibi kisilik 6zellikleri, stres, kazanma hirsi, 6fke patlamalari, siddete

maruz kalma ya da tanik olma gibi nedenlerle de tetiklenmektedir.

Tehlike durumlarinda yasanan yogun kaygi hali olarak tanimlanabilen korku, dogrudan siddetin
tetikleyicisi olabilmektedir. Cocuklukta 6grenilen bir davranis olarak siddet, yetigkinlikte
karsilagilan benzer olaylara yine siddetle cevap verme durumunu ortaya ¢ikarir. Agir yasam
kosullarinin, sosyo-ekonomik yetersizliklerin ve aile yapisinin tipki Squid Game dizisinde oldugu
gibi farkh kisilik 6zelliklerine sahip insanlar1 siddet algisinda birlestirmektedir. Dizide ilkel bir
duygu olarak cinsel siddet de insan bedeninin metalastirilmasiyla aktarilmaktadir. VIP’ler
boliimiinde, oyuncular {izerine bahis oynayan bes VIP kisinin bahsi kaybettiklerinde duyduklar:
ofke (ki bu durum {izerine bahis oynadiklar kiginin 61diigii anlamina geliyor), siddetten aldiklar1
hazzin bilingaltindan ¢ikmasidir. Her bir VIP igin farkhi tasarlanmis egzotik seyir alanlari,
tasarimin temasina gore makyaj uygulanmis kadin ve erkek hizmetkarlarin soluksuz ve hic

hareket etmeden itaat ettiklerini, bedenlerin metalagtirildigini gostermektedir.

Vahsi kapitalizmin simgesi olarak, oyun sirasinda oyuncularin yatakhanesinin tavanina asil
duran camdan yapilmis, biiyilik boyutlu domuz bi¢imli kumbara, her oyun sonunda elenen (elenen
tlim oyuncular 6ldiiriiliiyor) oyunculara diigsen payin eklendigi, bir sonraki oyunu oynamaya hak
kazananlarin ise vahgice izledikleri ve kazanmak icin siddetin her tiiriinii uyguladiklar1 bir

metafordur.

Kapitalizmin simgesi yalmizca domuz bigimli cam kumbaradan ibaret degildir. Korku ve siddet
bagka bir yoniiyle de dizide karsimiza ¢ikar. Bir sonraki oyunu 6grenmek icin, yoneticilere hizmet
eden oyuncular arasindaki doktorun, heniiz hayatta olan oyuncularin organlarini almasidir.
Empatinin olmadig1 yerde siddet tiim boyutlariyla sahnededir. Ozellikle siddet unsurunu
pornografik boyutta ele alan ve izleyiciye sunan Squid Game dizisi, Freud ve Lacan’in
yaklasimlarindan hareketle incelendiginde bilingaltindaki ilkel duygularin tezahiiriiniin gorsel

anlatim diliyle gerceklestirildigi bir yapim oldugunu séyleyebiliriz.
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Ayna Néronlarin Aktivitesi ve Cesitli Hastaliklar Uzerine Etkisi

Cagil ERTURK’, Rifat MUTUS™

(077

Ayna noronlarin néroanatomik yapilanmasi ve iglevselliginin arastirilmasi son yillarda oldukg¢a artmisgtir.
Ozellikle nérolojik ve ortopedik hasta gruplarinda uygulanan tedavi yaklasimlarinda pasif uygulamalar
yerine hastanin katiliminin oldugu aktif uygulamalar tercih edilmektedir. Bunun temel sebeplerinden birisi
ayna noronlar1 ve birincil motor korteksi dahil ederek tedaviyi kalici hale getirmeyi amaclamaktir. Ayna
noronlarin fonksiyonel ve disfonksiyonel durumlarimi ortaya koymak, tedavi seanslarinda hastalarin
semptomlarini anlamada cok biiyiik katk: saglamaktadir. Ozellikle ayna néronlar1 aktive ederek planlanan
ayna terapisi ile hastalar noronal baglantilarim1 yeniden yapilandirarak noroplastik aktivite saglarlar ve
boylece iyilesme siireclerine katkida bulunmus olurlar. Literatiir taramalarinda ayna ndronlarin
aktivasyonlarinin yer aldig1 hastaliklarin yapisal 6zellikleri birbirinden farkli olsa da ortak 6zellik olarak ayna
noronlarin aktive edilerek tedaviye katki sagladigim séylemek miimkiindiir. Yapilan tedavi
uygulamalarinda, ilgili fonksiyonel hareketin hasta tarafindan fiziksel olarak yapilmadigi durumlarda dahi
biligsel olarak hareketin yapildiginin imgelenmesi, ayna noronlar1 aktive ederek hastanin iyilik halini

arttirdigi belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Noroanatomi, ayna néron, norobilissel bozukluklar.

Activity of Mirror Neurons and Its Effect on Various Diseases
Abstract

Research on the neuroanatomical structure and functionality of mirror neurons has increased considerably
in recent years. Especially in the treatment approaches applied in neurological and orthopedic patient
groups, active applications with the participation of the patient are preferred instead of passive applications.
One of the main reasons for this is to aim to make the treatment permanent by including mirror neurons
and the primary motor cortex. Revealing the functional and dysfunctional states of mirror neurons makes a
great contribution to understanding the symptoms of patients in treatment sessions. With the planned
mirror therapy, especially by activating mirror neurons, patients restructure their neuronal connections and

provide neuroplastic activity, thus contributing to the healing processes. Although the structural features of
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the diseases in which the activation of mirror neurons takes place in the literature differ, it is possible to say
that mirror neurons are activated as a common feature and contribute to the treatment. In the treatment
applications, it has been determined that even in cases where the relevant functional movement is not
physically performed by the patient, the cognitive imagery of the movement increases the well-being of the

patient by activating the mirror neurons.

Keywords: Neuroanatomy, mirror neuron, neurocognitive disorders.

Giris

Ayna noronlar, 1992 yilinda maymunlarda kesfedilmistir. Bu néronlarin iglevsel 6zelligine bagl
olarak gerek maymunun kendi eliyle, gerekse bagkasi tarafindan gerceklestirilen kavrama
becerisini pasif olarak izlediginde veya kognitif olarak ilgili hareketi imgelediginde ayna néronlar
aktive olmaktadir. Bir hareketin (6rnegin, ince motor) siirdiiriilmesi esnasinda, kuvvetli kavrama
veya ince motor becerileri gibi hareketlerin izlenmesi de ilgili ayna noronlar: aktive etmektedir.
Dolayisiyla ilgili ayna noronlar, izleme ve hareketin siirdiiriilmesine kars1 ayr1 eylemlere yanit

olugtururlar?.

Gallup'un ayna calismasina gore, sempanzelerin ayna karsisinda kendi bedenlerini
taniyabildikleri ortaya konmustur. Bu nedenle ayna deneyinin, bir hayvanin bilincli benlik algisini
yiikselttigi diistintilmektedir. En temel sekliyle, ayna karsisinda kendini farkeden sempanzeler,
ilgili hareketi aynada izledikten sonra ayna yansimasi yerine benzer davranisi kendine 6rnek
alarak gerceklestirirler. Bazi sartlar altinda olusturulmus davraniglar, kendini tanimada hatali
sonugclar dogurabilir. Buna ragmen o kisinin hareketi ile aynadaki geri bildirimi arasindaki iligki

bu farkindaligin anlagilmasinda 6nemlidir=.

Ayna karsisinda 6z benlik farkindaligi, makaklardan farkli olarak insanlar ve birtakim iri
maymunlarda aynaya asina olduklar1 icin kendiliginden ortaya ciktigi diisiiniilmektedir.
Makaklarin bu beceriyi kisa bir egitim siirecinin ardindan biligsel yetenekleri gelistirerek

gerceklestirdikleri ve boylece bilingli 6z-farkindaliklarinin ortaya kondugu goriilmiistiirs-s.

Benzer bicimde, belirli bir yasin altindaki ¢ocuklarin ayna testini yapmasi sdylendiginde bu
hareketi es zamanli yapamadiklari ve bunun yerine ani reaksiyon verdikleri gozlemlenmektedir®..
Buna bagh olarak sonradan kazanilmis aynada kendini tanima hareketinde 6z-farkindalik

seviyelerinin anlamlandirilip anlamlandirilamayacagi konusu tartigmalidirs.

Diigilinsel olarak herhangi bir eylem ile belirli bir amaca ulagmak i¢in ihtiya¢ duyulan kas

aktivitesinin ilgili sinir ag1 yoluyla detaylandirildig: diistiniilmektedir9.

649
C. ERTURK, R. MUTUS



IGUSABDER, 17 (2022): 648-657

Ayna noronlar sadece bu eylem yiiriitme siirecine katilmakla kalmaz, ayn1 zamanda diger bireyler

tarafindan gerceklestirilen hareketlerin gézlemlenmesinden de gorsel bilgi alirlar:o.,

Hareket gozlemi esnasinda ayna noéronlarin, digerlerinin amaclarim1 anlamaya katkida
bulunduklar ileri siiriilmiigtiir2*3. Diger yandan, ayna olmayan noronlar sadece eylem yiiriitme
aninda aktiftir, bu da kas aktivite modellerini ve hareket kinematigini ifade eder. Ayna néron
aktivitesi, bireyin yapmak istedigi eylemlerinde ve ara hedeflerinin planlanmasinda kas
aktivitesini ve hareket kinematigini iceriyorsa, eylemin yiiriitiilmesi aninda ayna ndéron
aktivitesinin ayna noéron olmayanlardan 6nce modiile edildigi varsayilabilir. Béylece, eylemin
yiiriitiilmesi esnasinda ayna néronlarin aktivitesinin premotor ve motor kortekste ayna noron

olmayanlardan 6nce sekillendigi hipotezi ortaya konmustur4.
Goriintiileme Yontemleri
Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme Teknikleri (fMRI)

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme teknikleri (fMRI) kan oksijen seviyesine bagh
gelisen sinyaldeki degisiklikler ile noronal aktivitenin dolayll bir Olciisii olarak, beyin
fonksiyonlarini non-invaziv bir teknikle teshis etmek amaciyla kullanilan etkili bir goriintiileme
yontemidir. Diger beyin goriintiileme teknikleriyle [Ornegin, elektroensefalografi (EEG),
manyetoensefalografi (MEG), yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS)] karsilagtirildiginda, fMRI
daha iyi sonuclar saglamaktadir. Dogrulugu teyit etmek amaciyla digerlerinden farkl olarak fMRI
teknigi, kontrast ¢oziiniirliigii ve miilkemmel uzamsal ¢oziiniirliik sayesinde bir sinir kaynaginin
noktasal tayinini ve aktivasyon modellerini, nérogoriintiileme teknolojisinin hizli ilerlemesi ile
belirli bir gorevi sagladiginda calisan beyin alanlarin1 dogru anlamda tespit eden basitlestirmis
gorev tabanl bir tekniktir. Bu nedenle bu yontem, farkli bilimsel ¢alismalar igin iyi bir alt yap1

olusturmaktadir?s.
EEG

Bir birey, bir motor aktivasyonu gerceklestiren diger bir bireyi taklit ettiginde ya da
gozlemlediginde, sensorimotor korteksteki 6zel bir néron sistemi, bu eylemi "aynalamak" ve
eylemin motor temsilini gerceklestirmek i¢in aktive edilir. Bu sistem, digerlerinin hareketlerini
ve amagclarim anlamak icin etkili bir mekanizmay ortaya koymaktadir ve bu sebeple insanlarin

sosyal cevrelerinde nasil bagarili olduklarini anlamak icin de ¢cok 6nemlidirze.

Ayna noron sistemi; taklit yetenegi, zihin kurami, 6z-farkindalik ve empati gibi sosyal biligsel
stirecler icin anahtar bir mekanizma olarak ifade edilmektedir. Gliniimiizde insanlarda bir ayna
noron sistemi i¢in ¢ok fazla bilimsel kanit iceren ¢alismalar mevcuttur. Burada sadece kisinin
motor repertuarinin bir parcasi olan motor eylemler ayna sistemini aktive etmektedir. Motor

eylemlerle ilgili deneyimler, ayna sisteminin iglevini diizenlemede de ¢ok 6nemli bir role sahiptir.
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Dinlenme halinde, sensorimotor korteks eszamanli olarak aktive edilir; ancak hem eylemin
gozlemlenmesi hem de yiiriitiilmesi esnasinda, sensorimotor korteksteki néronlarin ateslenmesi
desenkronize olmaktadir ve kortikal aktiviteyi yansitmaktadir. Bu durum, ayna sisteminin
aktivasyonunu yansittig1 diisiiniilen sensorimotor alanlar iizerinde 8 ile 13 Hz arasinda bir EEG
salinimi olan mu ritminin senkronizasyonunun bozulmasina yol acar. Mu ritminin ~10 Hz ve ~20
Hz'de iki spektral tepeden olustugu da diisiiniildiigii icin ayna noron calismalar1 13 ila 35 Hz
arasindaki beta salinimlarim1 da dikkate almaktadir. Her ikisi de ayni1 frekans bantlarindan
olustugu i¢in, ayna noron literatiirlinde mu ritmi ve alfa aktivitesi arasindaki ayrimla ilgili yeni

bir tartisma ortaya ¢ikmaktadir?s.

Elektroensefalografi (EEG), kafa derisi seviyesinde elektriksel sinir akimlarimi olgen, invaziv
olmayan bir kayit teknigidir. Noral salinimlarin farkli frekans bantlar1 o—4 Hz (delta), 3—7 Hz
(teta), 8—12 Hz (alfa), 13—30 Hz (beta) ve 30—50 Hz (gama) seklinde olusmaktadir. EEG
salinimlari, motor ndron sistem aktivasyonu ile iligkili mu ritminin (8-13 Hz) belirlenmesine
olanak saglamistir. Genel anlamda mu ritmi, dinlenme halinde sensorimotor kortekste aktive
edilir ve fonksiyonun izlenmesi halinde baskilanir. Motor noron sistem aktivasyonu ile mu ritmi
baskilanmasi arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttur. Sensorimotor alan ¢calismasinin birden
fazla kortikal alanda ayna noron aktivasyonuna sebep olan mu ritmini ortaya c¢ikardig

diisiiniilmektedirs.
Hastaliklarla iliskisi
inme

inme, motor bozukluklar, alg1 bozukluklari, dil bozukluklar1 ve duyu bozukluklar: gibi beyin
fonksiyon kaybi ile karakterize yaygin bir merkezi sinir sistemi hastaligidir. Yaglanan insan
niifusu ¢ogaldikca inme insidansi devamli artis gostermektedir. Bilimsel calismalar, inme geciren
kisilerin %75'inin {ist ekstremite disfonksiyonundan sikayetci olduklarini ve %50'sinin de bilissel
disfonksiyon problemleri yasadiklarini belirtmektedir:9.2°. Bu bozukluklar, hayat kalitesini ciddi
anlamda olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple iist ekstremite disfonksiyonu ile beraber biligsel
bozukluklar, giinliik yasamda rehabilitasyon alaninda odaklanilmasi gereken iki 6nemli alandir.
Ust ekstremite fonksiyonunu iyilestirmeye iliskin tedaviler; iki tarafli iist ekstremite egitimi,
proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon egitimi, jimnastik egitimi, fonksiyonel -elektrik
stimiilasyonu, motor imgeleme (aktif gorsellestirme), robotik rehabilitasyon ve elektromiyografik
biyolojik geri bildirim egitimini icermektedir. Bununla birlikte, cok sayida hasta inme sonrasi
hem iist ekstremite hem de biligsel islev bozuklugundan sikayet etmektedir; fakat yukarida
belirtilen rehabilitasyon teknikleri iki fonksiyonel bozuklugu birden tedavi etmek icin yeterli

degildir. Ayna noron sistemi tabanl egitim, hareket gozlemi ve bununla ilgili iliskilendirme
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mekanizmasi saglamakta ve inme sonrasi fonksiyonel rehabilitasyon icin giincel stratejik tedavi

teknolojilerinden birini olusturmaktadir2t.

Cesitli motor hareketleri yapabilmeyi, taklit etme amaciyla siirdiiriilen hareketleri gozlemlemeyi
ve sanal bir gevrede ekstremite hareketlerini gorsellestirmeyi kapsayan ayna ndron sistemi
tabanli rehabilitasyon egitiminin, inme sonrasi iyilesmeye yardimei oldugu ve bunun da hasarl
beyin bolgesinde gelismis ayna noron aktivasyonu ile ilgili oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, ayna
noronlarin varhigr goéz oOniinde bulundurularak, inmeli hastalarda iist ekstremite motor
fonksiyonunun rehabilitasyonu icin Mind Motion ProTM (MindMaze SA, Isvicre) ve
Rehabilitasyon Oyun Sistemi gibi c¢esitli Virtiiel Rehabilitasyon (VR) tabanl sistemleri

gelistirilmis ve uygulanmistir22,

Yapilan bir sistematik derleme calismasinda tamamlayici tedavilerin arasinda ayna tedavisinin
umut verici sonucglar gosterdigi ortaya konmustur. Ayna tedavisini sham uygulamas: ile
karsilagtirmak igin, iist ekstremite degerlendirmesi ve giinliik yasam aktiviteleri tizerinde iki
meta-analiz ¢alismasi yapilmigtir. Yapilan karsilastirmada, ayna tedavisinin, 6zellikle subakut
fazda, sham uygulamalarindan daha iyi oldugu; ancak meta-analizlerin ise 6nemsiz oldugu ortaya
konmustur. Ek olarak, ayna tedavisi ve kortikal yeniden yapilanma durumunun, primer motor
korteks ve posterior singulat korteks gibi potansiyel noral baglantilar ile iligkili oldugunu

gostermektedir2s.
Otizm

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde, beyin sapindan serebellum ve serebral kortekse kadar
farklh noral alanlar etkilenmektedir. Kortikal yapilardaki bozukluklar s6z konusu oldugunda,
parieto-frontal agda, ayna sistemiyle kusatilmis devrede baglant1 bulunmamasi 6zellikle dikkat
¢ekicidir. Ayna néron mekanizmasinin igleyisinde bir bozukluk goriilmesinin sebebinin, bilissel
kisimlarin alt yapisinda yer alan nedenlerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
birden fazla calisma, hastaligin baz1 alanlarina dair soru isaretlerini gidermis olsa da otizmli
bireyler icin, temelde yer alan islevsel mekanizmalari anlamak adina evrensel bicimde onaylanmig
bir teori iizerinde heniiz tam olarak fikir birligine varilamamistir24. Bazi teoriler sadece duyusal
kisimlara dikkat cekerken, digerleri ise motor aktivasyonu taklit etme ve diisiinsel olarak sosyal
etkilesimlere ve eksikliklere dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, otizm spektrum
bozuklugundaki sosyal, duyusal ve motor siireclerin, ongoriilenden daha fazla birbiri ile iligkili

olabildigini diistindiirmektedirz4.
Cocuklarda Serebral Palsi (SP)
Ilk pilot calismada, Buccino ve ark?s SP'li 15 cocugu rastgele iki gruba ayirmistir: birinci gruba

(deney grubu) ait ¢ocuklardan el hareketlerinin video kliplerini izlemeleri ve ardindan bunlari
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yiiriitmeleri istenmistir; ikinci gruptakilerden (kontroller) videolarin herhangi bir motor igerigi

olmadan gozlemlenmesinin ardindan ayni eylemleri gerceklestirmeleri istenmistir.

Melbourne degerlendirme olcegiz¢ ile yapilan bu calismada, el motor fonksiyonundaki
iyilesmenin deney grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sgandurra ve ark.27 tarafindan
gerceklestirilen bir diger calismada da tek tarafli serebral palsili ¢ocuklarda gozlemsel tedavi
protokollerinin hedefe yonelik iist ekstremite motor fonksiyonunun kinematik parametrelerini
diizenlemedeki iliskisi degerlendirilmistir. Onceki calismalarda belirtilen fonksiyonel tedaviler,
amaca iligkin bimanuel yetenekleri icerirken, hareket kinematigini kapsamamaktaydi; bu ¢caligma
ise, cocuklarin kinematiginden ziyade hareket amacini temsil etmek i¢in ayna mekanizmasini

kapsadig1 hipotezini sunmaktadir.
Multipl Skleroz (MS)

Multipl skleroz, merkezi sinir sisteminin nérodejeneratif ve kronik inflamatuar bir hastaligidir ve
geng erigkinlerde non-travmatik bozukluklarin o6ncelikli sebebi oldugu bilinmektedir. Bu
hastaliga sahip bireylerin ortalama %75'i, giinliikk yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde
bagimsizlig1 olumsuz etkileyen iist ekstremite motor bozukluk problemleri yagamaktadir. Son
yirmi yilda, MS'de hareket kabiliyetinin ve ilgili hareketin noral substrat etkinligindeki
norogoriintiileme caligmalari, bu bilimsel alanda {ist ekstremite motor becerilerini diizenlemek
amaciyla pilot ayna tedavi protokollerinin yapilmasina onciiliik etmektedir28. MS'de ayna
mekanizmasini aragtiran ilk calismada2 bu hastalarin hareket izleme ve hareketi siirdiirme
esnasinda ayna yetenegi bulunan fronto-parietal alanlarda ¢ok daha fazla baglant1 6zelliginin
bulundugu tespit edilmistir. Ozellikle hastaligin iyilestirilmesine yonelik yapilan calismalarla bu
alanlarda aktivitenin artmasi sonucu beyin dejenerasyonuna bagl kortikal reorganizasyonu

destekleyen onceki iglevselligini yitirmis yollarin yeniden aktive edildigi sGylenebilmektedirse.
El Yaralanmalari

Ayna tedavisi, el fonksiyonu i¢in hareket izleme ve motor imgeleme olacak sekilde cesitli ayna
noron temelli tedavi yontemleri olarak sunulmaktadir. Motor imgeleme herhangi bir organin
motor aktivasyonunun biligsel provasidir. Motor imgeleme temelli yapilan nérorehabilitasyon
yontemleri, serebrovaskiiler atak tedavisinin biitiin kisimlarinda yer alabilmektedir ve hareket
fonksiyonunu tedavi eden klasik tedavi yaklasimlarina destek saglamaktadir. Motor imgeleme
yoluyla hasta, saglam tarafi dahil ederek onun yaptig1 hareketi 6rnek almaktadir. Gercek motor
fonksiyon olmadan kisinin kendi gozlemi ile hareketi tekrarlayarak ayna néronlari aktive edebilen
bir egzersiz yaklasimimi olugturmaktadir. Bu durumun hem ortopedik hem de noérolojik
rehabilitasyonda etkin oldugu belirtilmektedir. Jeannerod'a gore, biligsel tasvir ve bir fonksiyona
hazirlik siirecinde, ayn1 mekanizmalar kullanilmakta ve iglevsel anlamda ayni yollar izledikleri

goriilmektedir. Ayna néronlarin ¢caligmasi, ilgili motor hareketin yapilmasi amaciyla gerekli olan
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primer motor korteksi aktive ederek, gorsel alanlarla yakin etkilesimlere sahip oldugunu ortaya

koymaktadir 31

The Rostami’ye gores2, ayna tedavisinin ardindan eklem hareket acikliginda ve el fonksiyonunda
iyilesmeler goriildiigli ortaya konmustur. 3 haftanin sonunda yapilan degerlendirme sonucunda
el fonksiyonlarinda 6nemli iyilesmelerin oldugu gozlenmistirss. Abolfazi ve arkadaslarinin
caligmasinda da el fonksiyonlarinin gelisiminde The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) anketi ile yapilan degerlendirme sonucunda iyilesmeler goriilmiistiirss. Paula’nin
yayininda da benzer sonuclar gozlenirken34 bir bagka ¢alismada da ayna tedavisinin el fonksiyonu

iizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiirss.
Sonuc ve Oneriler

Yukarida bahsedilen hasta gruplan fizyoterapi seanslarina en c¢ok bagvuran kategorilerden
bazilaridir. Bu tip hastaliklarda ayna ndronlarin norofizyolojik islevselliginin bozulmas1 s6z
konusudur. Bu hastaliklarin tedavisinde ayna noronlarin fonksiyonel 6zelliklerinin bilinmesi ve
tedavi anlaminda nasil kullanilacaginin 6grenilmesi hastalarimiz acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Rehabilitasyon uygulamalarinda islevselligi yitirilen yollarin aktive edilerek kaybedilen
fonksiyonun yeniden kazanilmasi tedaviye katki saglamaktadir. Yapilacak olan ileriki
calismalarda ayna noronlarin fonksiyonelliginin daha c¢ok anlagilmasi, tedavi siirecine
katkilarinin bilinmesi ve tedavi protokollerine daha fazla dahil edilmesi hastalarda goriilen

bozukluklar iyilestirmeye biiyiik 6l¢lide katk: sunacaktir.
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Osteoid Osteoma

Serdar YUKSEL’, Nikola AZAR™

Oz

Cogunlukla baska bir nedenle yapilan radyolojik incelemelerde rastlantisal olarak saptananan benign
osteojenik tiimorlerden olan osteoid osteoma aktiviteden bagimsiz, geceleri daha siddetli agriya neden olur.
Standart radyografiler lezyonu gosterebilir ancak nidusun gosterilmesi ve lezyonun yerinin kesin tespiti icin
bilgisayarli tomografi (BT) gerekmektedir. Nidus adi verilen radyolusen bir alana sahip olan bu benign
tlimorde agr1 nidus ici prostoglandin E2 seviyesinin yiiksek olusu ile iligkilendirilmistir. Ayiric tanida stres
kirig1, kortikal kemik absesi ve intra-kortikal osteosarkom diisiintilmelidir. Tedavisinde nidusun tiimii ile
uzaklagtirilmas: gerekmektedir. Marjinal rezeksiyon, intralezyonel kiiretaj ve radyofrekans ablasyon tedavi
segenekleri arasindadir. Marjinal rezeksiyon yapildiysa alinan piyesin radyolojisi ile nidusu ihtiva edip

etmedigi gosterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kemik doku tiimoérleri, osteoid, osteoma, kiiretaj, ablasyon.
Osteoid Osteoma

Abstract

Osteoid osteoma, which is one of the benign osteogenic tumors that is detected incidentally in radiological
examinations mostly performed for another reason, causes more severe pain at night, independent of
activity. Standard radiographs may show the lesion, but computed tomography (CT) is required for
demonstrating the nidus and determining the exact location of the lesion. In this benign tumor, which has a
radiolucent area called nidus, the pain has been associated with high intra-nidus prostaglandin E2 level.
Stress fracture, cortical bone abscess, and intra-cortical osteosarcoma should be considered in the
differential diagnosis. In its treatment, the nidus must be completely removed. Marginal resection,
intralesional curettage and radiofrequency ablation are among the treatment options. If marginal resection

was performed, the radiology of the specimen should show whether it contains the nidus.

Keywords: Bone tissue tumors, osteoid, osteoma, curettage, ablation.
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Giris

Osteoid osteoma ilk olarak 1935 yilinda Jaffe tarafindan bir klinik bulgu olarak yayinlanmigtirt2.
Agrili, iyi huylu, osteoid matriks barindiran osteoblastik bir kemik tiimoriidiirs. Kafatasindaki
kemikler harig viicuttaki tiim kemiklerde goriilebilir. Tiim benign kemik tiimorleri arasinda %10-
20 oranl ile osteokondrom ve histiyositik fibromdan sonra 3. siklikta goriiliir4. Ancak ¢ogunlukla
baska bir nedenle yapilan radyolojik incelemelerde rastlantisal olarak saptandigindan benign
osteojenik tlimorlerin gercek insidansi net olarak bilinmemektedirs. En sik uzun kemiklerin diafiz
ve metafizlerinde goriiliirzs. Alt ekstremite kemiklerinde iist ekstremite kemiklerine oranla daha
sik goriiliir. Viicutta en sik femur, ikinci siklikla da tibia da goriilmektedir ve olgularin yaridan

fazlasi bu iki kemiktedir. %20 el ve ayak kemiklerinde, %10 olarak ta vertebrada goriilmektedir2.

En 6nemli klinik semptomu salisilatlara ve non-steroid antiinflamatuar ilaclara cevap veren
siddetli gece agrisidir. Alkol agriy1 siddetlendirebilir. Agrisiz lezyonlarda osteoid osteoma tanisi
siiphe ile kargilanmalidir. Ancak lezyonlarin %1,7 sinin agrisiz olabilecegi de unutulmamalidir6.7.
Agn progresif karakterdedir ve baslangigta gecicidir, ancak giderek daha sabit ve daha siddetli
hale gelir'. Agr1 siklikla geceleri daha siddetlidir. Osteoid osteomasi olan bir ¢ocuk genellikle gece
derin bir uykudan lezyon boélgesinde veya yakininda siddetli bir agr ile uyanir. Kalga cevresi
lezyonlarda agr1 dize de yansiyabilir; ancak, bir kural olarak, osteoid osteomanin agrisi, dogrudan
lezyon bolgesi lizerinde lokalizedir. Kii¢iik dozlarda aspirin neredeyse her zaman agridan aninda
gecici bir rahatlama saglar. Agr1, hastaligin diger klinik veya rontgenografik kanitlarindan birkag
hafta 6nce baglayabilirt. Osteoid osteomanin eklem igi yerlesiminde eklemde sislik, efiizyon artis
ve eklem hareket agikliginda azalmaya neden olabilir8. Kalca eklemi en fazla goriildiigii intra-
artikiiler lokasyondurs. Eklem ici yerlesimlerde taniya ulasmak genellikle gecikme ile olur ve

bazen yillar1 bulan bu gecikme ile sekonder osteoartrit gelisir.

Bu tipik hikaye hastalarin %75’ den fazlasinda mevcuttur ve tani i¢in en 6nemli ipucudur. Osteoid
osteoma genellikle 10-30 yas aras1 geng erigkinlerde goriiliir ve erkek kadin orani 2:1°’dirs. Osteoid
osteoma uzun kemiklerde yerlesim olarak baz1 bolgelerde daha siktir. Femur iist ucunda 6zellikle
trokanter minoriin mediali, femur boynu ve intertrokanterik bélge ile tibianin iist kismi oldukea
sik goriildiigii bolgelerdir®. Olgularda genelde lezyon iizerinde lokal 1s1 artis1 renk degisikligi-
hiperemi yoktur. Nadir olarak yiizeyel lezyonlarda lokal sislik ve 1s1 artis1 goriilebilir. Osteoid
osteomaya bagl sistemik ates ve bazi kemik tiimorlerinde rastlanan patolojik kirik

bildirilmemistir®.

Etyolojisi tam olarak anlasillamamistir. Osteoid osteoma da nidus osteoblastlar ile cevrelenmis
osteoid dokudan olusur. Etrafinda trabekiiler veya kortikal kemik kalinlasmasi ve fibrovaskiiler

dokudan olusan reaktif bir bolge vardir.
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Nidus genellikle 2 cm’den kiiciik olup icerisindeki sinir lifleri ve kan damarlariin varligi agrimin
kaynagi olarak diisiiniilmektedir. Bu sinir uglari sadece agriya neden olmayip, kirik iyilesmesinde
gorev alan bazi sitokin iiretimi ve osteoblastlarin uyarilmasi ile kemik yapimin tetikledikleri
bilinmektedir. Uretilen Prostoglandin E2 nedeniyle agr1 antiinflamatuarlarla ve ozellikle

prostoglandin inhibitorii olan salisilatlarla agr1 geger”.

Lezyonun dogal seyrinde agrinin ve kitlenin ortalama 3 y1l gibi bir siirede geriledigi bildirilmistir.
Genel olarak, merkezdeki nidus genellikle kirmizimsi renktedir ve ¢evreleyen kemikten keskin bir
sinirla ayrilmigtir. Daha olgun lezyonlarda, renk daha az kirmizi olur ve kesim yiizeyi inci grisi bir
matrisle karigtirilmig kirmizimsi-kahverengi benekler gosterir; benekler kalsifiye osteoidi temsil
eder. Nidus, erken evrelerde yumusak ve gevrek olabilir veya tiimor olgunlastikca sert ve kumlu
olabilir. Lezyon korteks i¢inde veya yakininda oldugunda periosteum kalinlasir ve 6demlidir.

Lezyonun periostu isgal ettigine veya kirdigina veya metastaz yaptigina dair higbir kanit yoktur.
Tartisma

Osteoid osteomanin histolojik goriiniimii karakteristiktir: nidus, ilkel bag dokusu hiicrelerinden
osteoblastlara kadar membrandz kemigin gelisimi icin gerekli tiim elementleri igeren vaskiiler,
zengin hiicresel, olgunlasmamis, bag dokusundan olusan bir stroma ihtiva eder. Stroma boyunca
serpistirilmis, lezyonun gelisim evresine bagh olarak, olgun veya olgunlagsmamis osteoid adalari
ve trabekiiller mevcuttur. Baz1 bolgelerde bu osteoid kismen kalsifiye olabilir. Enflamatuar hiicre
goriilmez ve vaskiiler nekroz veya eski kanama belirtisi yoktur. Osteoid yapida ¢ok sayida
osteoblast ve birka¢ osteoklast mevcuttur. Perifere yaklastik¢a, osteoid doku daha diizgiin

kalsifiye olur?.
Smiflandirma

Osteoid osteoma Enneking’in iyi huylu kemik tiimorleri siniflandirmasina gore evre 1 veya 2
lezyonlardir9. Malignite gelismesi veya metastaz bildirilmemistire. Nidus radyolusenttir ve
sklerotik bir merkezi vardir. Nidusun simirh bir biiyiime potansiyeli vardir bu nedenle nidusun
boyutlar1 genellikle 1,5-2 cm’in altindadir. Siklikla reaktif skleroze kemik tabakasi ile cevrilidir.
Cok nadiren osteoid osteoma birden fazla nidus icerebilir, bu durumda; multisentrik ya da
multifokal osteoid osteoma olarak adlandirilirie. Kemik igerisinde bulundugu yere gore; kortikal,
mediiller ya da subperiostal olarak siniflandirilirlartt. Ekstra kapsiiler ya da intra kapsiiler olarak

bir alt siniflandirmada mevcuttur.
Radyoloji

Radyografik bulgular lezyonun yasina ve konumuna baghdir. Tipik radyografi, bir sklerotik kemik
alan ile ¢evrili, ovalden yuvarlaga yogunlugu degisken radyolusent bir lezyonu gosterir. Bu i¢ alan

veya "nidus" olarak adlandirilan alanin ¢api, genellikle 0,5 ila 2,5 cm arasindadir. Nidus, tizerini
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orten sklerotik kemik tarafindan gizlenebilir ve lezyon goriilmeden 6nce farkh acilardan cekilen
asir1 pozlanmis filmler gerekli olabilir. Bolgesel skleroz veya kemik hipertrofisi, nidus tiibiiler bir
kemigin korteksine yakin oldugunda en fazladir; lezyon daha yiizeysel yerlesimliyse veya
stingerimsi kemikte meydana gelirse ¢cok daha az reaksiyon olur. Nidusun kendisi homojen yar1
saydam goriinebilir veya diizensiz, sklerotik kemik spikiilleri ile benekli olabilir. Reaktif kemik
olusumunun nidusun bulundugu kemikle siirh olmayip, ayn1 zamanda iki bitisik kemikte de

mevcut olabilecegi de bildirilmigtir.

Standart radyografiler lezyonu gosterebilir ancak nidusun gosterilmesi ve lezyonun yerinin kesin
tespiti icin bilgisayarh tomografi (BT) gerekmektedir. Osteoid osteoma radyografi ve BT’ de
siklikla radyolusent nidus iceren, yuvarlak, iyi sinirh intra-kortikal lezyonlar olarak goriiliirler
(Sekil 1a-1e). BT’in diger avantaji da nidus boyutlarini tam olarak 6l¢gmeye imkan vermesidir.
Hikaye ve semptomlarin atipik oldugu durumlarda lezyon radyografik olarak goriintiilenemezse
radyoniikleid kemik taramasi lezyonu gostermede yardimci olabilir2. Bu yontemde Osteoid
osteomada degisken miktarlarda artmis izotop tutulumu olmaktadir. Osteoid osteomay:
goriintiilemek icin manyetik rezonans (MR) kullanilmas1 konusunda yayinlanmis makaleler farkl
sonuclar bildirmektedirler:2. Osteoid osteomanin MR goriintiisii Ewing sarkomu, osteonekroz,
stres kirig1, osteomyelit ve kotii huylu kemik tiimorleri ile karigabilir bu da tanida yanhghiklara

neden olabilirs.

Sekil 1a. 9 yasindaki hastanin sag proksimal tibia diafizindeki osteoid osteomanin direkt grafide

ap goriinimi
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Sekil 1b. 9 yagindaki hastanin sag proksimal tibia diafizindeki osteoid osteomanin direkt grafide

lateral goriiniimii

Sekil 1c. Lezyonun koronal kesit BT goriintiisii
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Sekil 1d. Lezyonun sagital kesit BT goriintiisii

MR, ekstremite tek tarafli
STIR_longTE

08.03.2017, 20:06:14
12915090

MULTI COIL
NEX:1
EC:1

Ayiric1 Tam

Kortikal osteoid osteomanin radyolojik acidan ayirici tanisinda 3 lezyon yer almaktadir. Bunlar;
-Stres kir1gy,

-Kortikal kemik absesi,

-Intra-kortikal osteosarkomdur.

Mediiller osteoid osteomanin radyolojik agidan ayirici tanisinda 3 lezyon yer almaktadir. Bunlar;
-Brodie absesi,

663

S. YUKSEL, N. AZAR



IGUSABDER, 17 (2022): 658-667

-Kemik adacigy,
-Osteoblastom’dur.

Kortikal osteoid osteomalardaki reaktif kemik sklerozunun stres kirigindaki kortikal
kalinlasmadan ayirimi 6nemlidir. Stres kiriklarinin sik goriildiigii femur boynu ve uzun
kemiklerin diyafizindeki lezyonlarda ayirici tani icin ince kesit BT gereklidir. Stres kiriginda
kortikal sklerozda kemik korteksine dik uzamim gosteren kirik hatti ve kortekste kallus
dokusunun kabartis1 goriiliirken osteoid osteomada yuvarlak veya oval, radyolusent nidus

goriilir.

Eklem ici osteoid osteomalar klinik ve radyolojik olarak osteoartritleri taklit edebilir. Ozellikle
geng hastalarda ekleme yakin kemik dokusunda 6dem, sinovit bulgular1 ve eklem igi efiizyonda

ayiricl tanida osteoid osteoma akla gelmelidir.

Kortekse yakin ve kiiciik boyuttaki Brodie abseleri, ¢zellikle mevcut sekestrumun mineralize
nidus komponenti ile karigmasi nedeniyle osteoid osteomadan ayirt edilemeyebilir. Brodie
absesinin sekestrumunun eksantrik yerlesimi ve i¢ yiizeyinin nispeten diizensiz olusu radiyolojik

ayirim ic¢in onemlidirs.

Osteoid osteomayi osteoblastomdan ayirmak bazen cok zor olabilir. Genellikle osteoblastom daha
biiyiik (2 em’den biiyiik), daha az reaktif skleroz iceren ancak daha fazla periostal reaksiyon

gosteren lezyonlardir.
Patoloji

Nidus makroskopik olarak etraf skleroze kemikten kolayca ayrilmaktadir. Nidusun mikroskopik
yapisi osteoid ve mineralize immatiir kemikten olusmaktadir. Histopatolojisinde farkli evrelerde
maturasyon gosteren kemik doku ve damarli bag dokusu iceren nidusun ¢evresinde reaktif skleroz

mevcuttur. Merkezde ossifik mineralizasyon farkli derecelerdedirs.

Histopatolojik olarak kiiglik, iyi sinirli ve kendini sinirlayan lezyonlardir4. Nidus igerisindeki

osteoid matriksi vaskiiler yapidan zengin olan fibréz stroma gevreler.
Komplikasyonlar

Osteoid osteoma ile birlikte bazi komplikasyonlar goriilebilir. Eger nidus biiylime plagina yakin
bir yerlesimde ise biliylime hizlanmasi1 ya da gecikmesi ve bunun sonucunda da ekstremite
esitsizligi ve deformiteler goriilebilir's. Vertebral lezyonlar agrili skolyozlara neden olabilir.
Lezyon hemen her zaman egriligin konkav tarafindadir. Skolyoz tipik olarak kisa segmenttir ve
rotasyon eslik etmez. Lezyonun cikarilmasindan sonra skolyoz kendiliginden geriler:. En sik

goriilen komplikasyon lezyon veya nidusun inkomplet eksizyonudurs.
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Tedavi ve Sonuc

Salisilatlar ve diger steroid olmayan antiinflamatuar ilaclarla yapilan konservatif tedaviler,
lezyonun dogal seyrinin ortalama 3 yil slirmesi nedeni ile giiniimiizde giderek azalan oranlarda
uygulanmaktadir. Osteoid osteomanin tedavisi nidusun tamamen c¢ikarilmasindan ibarettir.
Tedavinin basarisi agrinin tamamen gecmesi ve radyolojik ya da histolojik olarak nidusun

cikarildiginin gosterilmesi ile miimkiindiir.

Cerrahi olarak lezyonun marjinal rezeksiyonu veya intralezyonel olarak lezyonun kiiretaji ya da
burr ile temizlenmesi uygulanabilir. Marjinal rezeksiyonun sonuglari intralezyonel miidahalelere
gore sonuclar1 daha iyidir. Marjinal rezeksiyonda lezyonun bulundugu kortikal tabaka tamamen
cikarilir. Bu nedenle 6zellikle alt ekstremitelerde, yiik tasiyan kemiklerde patolojik kirik riskine
kars1 alg1 immobilizasyonu, greftleme ya da profilaktik amach internal fiksasyon ile tespit

yapilmasi gerekebilir.

Kesin tan1 mikroskobik olarak nidusun goriilmesi ile konacagindan marjinal rezeksiyonda bu
miimkiindiir. Ancak intralezyonel yontemlerde bu her zaman miimkiin olamayabilir7. Marjinal
rezeksiyon yapildiysa alinan piyesin radyolojisi ile nidusu ihtiva edip etmedigi gosterilmelidir2.

Cerrahi sonrasi agrinin gegmesi bazen 1 aya kadar uzayabilse de ortalama 4 giindiir®.

Cerrahiden sonra rekiirensin en sik nedeni olan inkomplet rezeksiyonu diglamak icin ilgili
sahanin tekrar rontgeni cekilmeli ve nidusun tamamen c¢ikarildigindan emin olunmalidir. Total

¢ikartilan lezyonlarda niiks bildirilmemistir:s.

Giinlimiizde osteoid osteomanin tedavisinde altin standart yontem Rosenthal ve ark. tarafindan
tariflenen BT esliginde radyofrekans ablasyon teknigidir?o. Teknik; BT esliginde bir radyofrekans
elektrodunun lezyon icine yerlestirilmesi ve nidus c¢evresindeki 1 cm’lik alanda termal nekroz

yaratilmasi seklindedir.

Osteoid osteoma tedavisinde perkiitan bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda radyofrekans
ablasyon (RFA) teknigi, iistiin nidus gorsellestirmesi, azaltilmis kemik kaybi ve daha az hastanede
kalig siiresi nedeniyle floroskopi kilavuzlugunda RFA veya en blok cerrahi eksizyona gore tercih
edilir. Radyofrekans ablasyon tekniginin dezavantajlari; patolojik tani i¢in yeterli miktarda doku
alimamamasi, yiiksek radyasyon maruziyeti, yiiksek maliyet ve omurga gibi noral yapilara yakin
yerlesim durumlarinda kullamim kisithligidir. Cerrahi girisim, nidusun nérovaskiiler yapilara 1—-
1,5 cm’den daha yakin oldugu, histopatolojik taninin sjipheli oldugu ve iki kez radyofrekans

ablasyon uygulanmasina ragmen semptomlarin devam ettigi olgularda tercih edilmektedirzc.

665

S. YUKSEL, N. AZAR



10.

11.

12.

13.

14.

IGUSABDER, 17 (2022): 658-667

KAYNAKLAR

Patch DW, Phalen GS., Dickson JA. Osteoid osteoma. Cleveland Clinic Journal of
Medicine. 1954;21(3):123-132.

Tiiziiner S, Giir S, Aydin AT. Osteoid osteoma: Tan1 yontemleri ve tedavi kriterleri. Acta

Orthopaedica et Traumatologica Turcica. 1996;30:355-360.

Cilengir AH, Tosun O. Osteojenik tiimérler. Tiirk Radyoloji Seminerleri. 2021; 9:15-30.

. Kalem M, Sahin E, Kocaoglu H, Basarir K, Yildiz Y, Saglik Y. Osteoid Osteoma: Bir ayak

agris1 nedeni. Ortadogu Tip Dergisi. 2018;10(2):179-182.

Gitelis S, Schajowicz F. Osteoid osteoma and osteoblastoma. Orthopedic Clinics of North

America. 1989;20:313-25.

. Arikan M, Giirler D, Giingor S, et al. Cerrahi tedavi uyguladigimiz uzun kemik yerlesimli

pediatrik osteoid osteoma olgularimiz. Acta Oncologica Turcica. 2008;41:19-24.

Karaca MO, Basarir K. Osteoid osteom. In Sabah D, ed. Iyi Huylu Kemik Tiimérleri.
1.Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020:26-30.

. Barnhard R, Raven EEJ. Arthroscopic removal of an osteoid osteoma of the acetabulum.

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2011;19:1521-1523.

. Campanacci M, Enneking WF. Bone and Soft Tissue Tumors. 2nd ed. Italy: Springer-

Werlag; 1999.
Adler CP. Multifocal osteoblastoma of the hand. Skeletal Radiology. 2000;29:601-604.

Chamberlain BC, Mosher JF, Levinsohn EM, et al. Subperiosteal osteoid osteoma of the
hamate: A case report. The Journal of Hand Surgery. 1992;17:462-465.

Goldman AB, Schneider R, Pavlov H. Osteoid ostemas of the femoral neck: Report of four
cases evaluated with isotopic bone scanning, CT and MR imaging. Radiology.

1993;186:227-232.

Glass RB, Poznanski AK, Fisher MR. et al. MR imaging of osteoid osteoma. Journal of
Computer Assisted Tomography. 1986;10:1065-1067.

Jackson RP, Reckling FW, Mants FA. Osteoid osteoma and osteoblastoma. Similar
histologic lesions with different natural histories. Clinical Orthopaedics and Related

Research. 1977;128:303-313.

666

S. YUKSEL, N. AZAR


https://www.turkradyolojiseminerleri.org/
https://www.journals.elsevier.com/orthopedic-clinics-of-north-america
https://www.journals.elsevier.com/orthopedic-clinics-of-north-america
https://journals.lww.com/jcat/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jcat/pages/default.aspx

IGUSABDER, 17 (2022): 658-667

15. Goldberg VM, Jacobs B. Osteoid osteoma of the hip in children. Clinical Orthopaedics
and Related Research. 1975;106:41-47.

16. Pettine KA, Klassen RA. Osteoid osteoma and osteoblastoma of the spine. The Journal of
Bone and Joint Surgery American Volume. 1996;78A:1172-1180.

17. Gocer H, Dabak N, Cirakli A, Sezgin H, Biiyiikceran I. Osteoid osteomada cerrahi tedavi

sonuclarimiz. Haseki Tip Biilteni. 2014;130-134.

18.Norman A. Persistence or recurrence of pain:a sign of surgical failure in osteoid osteoma.

Clinical Orthopaedics and Related Research. 1978;130:263-266.

19. Rosenthal DI, Hornicek FJ, Wolfe MW, et al. Percutaneous radiofrequency coagulation of
osteoid osteoma compared with operative treatment. The Journal of Bone and Joint

Surgery American Volume. 1998;80:815-21.

20. Giimiistas SA, Ofluoglu O. Kemik olusturan selim tiimérler. TOTBID Dergisi.

2013;12:509-516.

667

S. YUKSEL, N. AZAR



IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 7)
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harfleri biiyiik, koyu ve sola dayal sekilde yazilmahidir.

*  Paragraf bas girintisi kullanilmamalidir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr veya
https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder adreslerindeki DergiPark c¢evrimici makale
gonderme sistemi kullanilarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim yazarlarca imzalanmis “Etik
Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve Telif Haklari Devir Formu”; etik kurul
onay1 gereken caligmalarda ayrica “Etik Kurul Onay Belgesi”nin de sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gegersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarmn bir ORCID bilgisi olmal ve
bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiiklerken ORCID kimlik bilginizi sisteme
girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi araciligiyla {icretsiz olarak
ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik Kurul
Onay aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasini1 Gereg ve Yontem boliimii ile tartigma
boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catigmasi, tesekkiir, destekleyen kuruluslar
gibi acgiklamalar ve olgu sunumlarinda katihmecilara “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur/Onay Formu’nun imzalatildig1 beyam tartisma boliimiiniin sonunda yer almalidir.
Bu bilgiler metin dilinde yazilmahdir.

Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;
400 kelimeyi gegmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmalidir.

Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiylik diger anahtar
sozciikler kii¢lik harfli aralarina virgiil konularak yazilmalidir.
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 Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimlerine uygun olarak
secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabilmektedir.

* Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar igin gerekli degisiklikler
Editorliik tarafindan yazarlara 6nerilmektedir.

~7) MAKALE TURLERI

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve deneylere dayanarak
bir sonuca ulasan 6zgiin ¢aligmalardir.

* Makaleler,

*  Tiirkce bashk, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler, Ingilizce baslik, Ingilizce Oz (Abstract) ve
Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ile Kaynaklar
boliimlerinden olugsmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai durumlar diginda
12 sayfay1 gecmemelidir.

* Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashiklarini kapsayacak sekilde ve asagida belirtilen 6rnek
dogrultusunda yazilmalidir.

Ornek:
Oz

Amac: Aragtirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerileri diizeylerini
ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yoéntem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saghik Bilimleri
Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada o6rneklem
se¢imine gidilmeksizin calismaya katilmay1 kabul eden 615 6grenci caligma kapsamina
almmustir.  Verilerin  toplanmasinda, Bilgi Formu ve iletisim Becerileri Olcegi
kullanilmigtir. Veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri 6lgegi puan ortalamasi 156.1+ 13.5
bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile iletisim becerileri Slcegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar iligkisi degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji
boliimiinde okuyanlarda ve iletigim ile ilgili teorik egitim alanlarda davranigsal alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan
ogrencilerin iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi igin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunun tiim béliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere daha fazla yer
verilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak rastlanan
olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun Tanimi, Tartigma ve Sonug ile
Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayr gecmemelidir. Tartigma bdliimiiniin
sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”nun imzalatildig beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve 6nemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve arastirmalarindan elde
ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu yazilar Girig, Sonug ve Oneriler ile
Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 12 sayfay1 gegmemelidir.



8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin dosyasi ilk
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The submission process of the article and its appendices should be carried out through
DergiPark  online  article = submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder. During the
submission, the authors should upload the figures of the manuscript to the online
manuscript submission system. First of all, if the manuscript is accepted for publication,
the copyright transfer agreement form signed by all the authors should be sent to the
editorial office. “Ethical Statement and Copyright Transfer Form” should be signed
by all authors and should be loaded to the system. Studies that requiring ethics committee
approval, the “Ethics Committee Approval Document” should also be uploaded to
the system. If the article is not accepted, the related forms will be invalid. In case the article
is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM DergiPark rules are required, each author should have
an ORCID information and should add it to the journal profile. Authors need to enter their
ORCID identity into the system while uploading their article. It is possible to obtain the
ORCID number free of charge through the https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the institution, date and approval number they have received in
the Ethics Committee Approval required for the article they wish to publish, at the end
of the Discussion section of the Materials and Methods section. Statement of “Informed
Volunteer Consent/Approval Form” to participants should be included at the end of
the discussion section in statements such as conflicts of interest, thanks, supporting
organizations and case reports. This information should be written in text language.
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6) For all articles, Turkish and English abstracts

e Should be no more than 400 words and they should be written with at least 3 keywords.

e Only the first letter of the first key word should be capital, the other key words should be
written with small letters with comas between them.

¢ Key words in English and Turkish should be selected in accordance with the Turkish
Scientific Terms. Accessed from (http://www.bilimterimleri.com/ ).

e The necessary changes recommended for authors who do not have access to the Turkish
Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original and proper
scientific papers based on sufficient scientific research, observations and experiments.
Articles should consist of title, abstract and keywords in Turkish and title, abstract and
keywords in English as well as Introduction, Material & Methods, Results, Discussion,
Conclusion and References parts. Also it should not exceed 12 pages except in exceptional
circumstances (including text, tables and illustrations). There is no limit for the number of
references.

The abstract should include the aim, method, results and the conclusion and it should be
written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels of the
communication skills and the related variables.
Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of Health

Sciences of a private university. In the research the universe has not been selected and the
universe consists of 615 students that has accepted to join the research. The information
form and communication skills scale has been used to collect the data. The data has been
evaluated with the SPSS programme.

Results: According to the research findings, the communication skills scale score avarage
is 156.1+ 13.5. When the relationship between the sociodemographic characteristics and
the communication skills scale and the sub dimensions score avarage is analyzed, in women
behavioral sub dimension score avarage is higher at students that have taken a theoretical
education about communication (p<0.05). The communication skills scale of the students’
whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the communication
skills score average is at medium level and it can be suggested that more lessons about
communication skills should be given at all departments of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The reports should
include the sections of Introduction, Case History, Conclusion and References and they
should not exceed 6 pages. It should be declared that the “Informed Volunteer Consent /
Approval Form” was signed at the end of the discussion section.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and significant
subject through the results that the author obtains from his/her own point of view and
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8)

9)

research. The reviews should include the sections of Introduction, Conclusion and
Suggestions and References and they should not exceed 12 pages.

Author/Authors' e-mail addresses, institutional information, ORCID information, main
text file must be included as footnotes on the first page and added to relevant places in
the system during online application. The language of the information must be the same
as the language of the article. Here is an example of how the format of this information
is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ........... & Kabul / Accepted: ............
* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences, Pathology
Laboratory Techniques Program, Istanbul, Tiirkiye, E-mail: ................ ORCID

https://orcid.org/.....
“ Prof. Dr., Kirikkale University, Faculty of Arts and Sciences, Department of Biology,

Kirikkale, Tiirkiye, E-mail: .................. ORCID https://orcid.org/.........

The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial supports etc.)
should be explained as footnote in article title.

10) Ifcited in the text, it should be numbered as superscript. Also, References should be listed

with numerical order as they appear in the text and the reference number should be
indicated inside the parentheses at the cited text place. (For instance............. has been
found.)

References should be written by using Journal of American Medical Association
(JAMA Citation Style). This information can be accessed from the links below.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)

REFERENCES
11.1. BOOKS
Author last name Author’s first initials. Title of
Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.
11.1.1. One Author Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklagimlari, Miidahale

Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. More than one
author Author(s) last name Author(s)’ first initials

separated by commas. Title of Book. Place of

(List all authors if six or | publication: Publisher; year.
less, otherwise list
three followed by "et Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi

al"or “ve ark”) ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi; 2014.
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Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. gth ed. Baltimore: Lippincott Williams
& Wilkins, 1998.

11.1.3. Edited book

Author(s) last name Author(s)’ first initials, ed(s).
Title of Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People. New
York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Chapter or
article from a book

Author(s) last name Author(s)’ first initials of
article. Title of article. In: Editor's name, ed(s). Title
of Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; Year.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood Publishing;
2013.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995.

11.2. JOURNALS

Author(s) last name Author(s)’s first initials. Article title. Journal Title.
Year;volume(issue):Inclusive page numbers.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk sagligina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Hamilton GS, Naugthon MT. Impact of obstructive sleep apnoea on diabetes and
cardiovascular disease. Med J Aust. 2013;199:27-30.

11.3. ELECTRONIC SOURCES

11.3.1. Electronic
articles from online
journals with DOI
available

Author(s) last name Author(s)’s first initials.
Title of article. Name of Journal.
Year;volume(issue):pages. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuclari icin ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.
2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis in
response to maintenance of reduced body weight. Obesity.
2016;24(8):1620-1629. doi: 10.1002/0by.21559.




11.3.2. Electronic
articles from online
journals without DOI
available

Author(s). Title of article. Name of Journal.
Year;vol(issue):pages. URL. Published date.
Updated date. Accessed date.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of exercise
on select inflammatory conditions. Phys Sportsmed.
2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Accessed
November 22, 2013.

11.3.3. (eBOOK) Book
chapter/ article from
eBOOK

Author(s) last name Author(s)’s first initials of
chapter/article. Title of article. In: Editor's name,
ed(s). Title of Book. Edition number. Place of
publication: Publisher; year. URL. Accessed date:
Chapter or page number or section number.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper DL,
Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's Principles of
Internal Medicine. 18th ed. New York: McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/resou
rceTOC.aspx?resourcelD=4. Accessed November 22, 2013:71-

73.

11.3.4. Web pages

Author(s) or responsible body. Title of item cited.
Name of website. URL. Published date. Updated
date. Accessed date.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoonhaiya
n/en/index.html.

Published November 2013. Accessed November 22, 2013.

11.4. OTHER SOURCES

11.4.1. Thesis

Author last name Author’s first initials. Title of
Thesis. [type of thesis]. Name of the place where the
thesis was made, Name of the country: Name of the
department, Name of the Institute; year.

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain
Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden: NADA, Royal
Institute of Technology;2001.

11.4.2. Conference
paper

Author(s) last name Author(s)’ first initials. Title of
conference paper. In: Title of conference; Day
month, year; Name of the place where the
conference was made, Name of the country.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Proceedings
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of the 7th World Congress on Medical Informatics; Sep 6-10,
1992; Geneva, Switzerland. Abstract 209.

Author(s) last name Author(s)’ first initials. Title of
newspaper article. Name of the newspaper. Day
11.4.3. Newspaper month, year.

article
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post. Jun 21, 2006:A3.

12) The Latin expression such as species names of bacterium, virus, parasite and fungus and
anatomical terms must be written in italic character keeping their original forms.

13) The editorial board has the right to perform necessary revision and reduction in the article
submitted for publication and to express recommendations to the authors. The articles sent
to authors for correction should be sent back to the editorial office within the time specified.
Articles which are pre-estimated and deemed suitable for evaluation are sent to at least two
referees specialized in the related field and the article can be published after the reports
and evaluations come from experts on consultative committee are evaluated and approved.

14) All responsibilities from published articles merely belong to the authors.

15) Once the article has been uploaded to the system, it is mandatory that the plagiarism
checker (iThenticate, TURNITIN, URKUND) for the article be uploaded to the relevant
section of the "Submit Article" module on the web page of our journal. Except for
bibliography and abstract, "exclusion" should not be applied in the similarity report.

16) There is no copyright fee for the authors.

17) Published journal is sent to the authors for free.

18) All persons submitting articles to the journal are deemed to have accepted these rules.



